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XXX.
Fille von sogenanntem partiellem Myxom der Placenta.

Beitrag zur Pathologie des Eies.

Von E. D, Storeh,
Assistenzarzt der geburtshiilflichen Klinik zu Kopenhagen.

(Hierzn Taf. X —XL)

Es sind wihrend der letzten Decennien mehrere sehr ver-
dienstliche Arbeiten bezilglich der Physiologie und Pathologie des
menschlichen Eies namentlich in Deutschland erschienen. Wenn
man indess die betreffende Lileratur, besonders der jiingsten Zeit,
durchliest, fillt es sogleich auf, dass die Untersuchungen auf die
normalen und pathologischen Verhilinisse der Decidua und der
Placenta materna vorzugsweise und, wie mir scheint, etwas einseitig
gerichtet gewesen sind, wihrend dem Eie selbst und namentlich der
Eiperipherie ziemlich wenig Beachtung zu Theil geworden ist. Es
wurde mir daher, als ich vor ungefihr einem Jahre einige Unter-
suchungen an Abortiveiern begann, alsbald klar, dass hier eine
Liicke unseres Wissens auszufiillen wire; mir ist bei meinen Be-
strebungen, etwas dazu beizutragen, ein gliicklicher Zufall, der sehr
instructive Fille mir in die Hinde gespielt hat, zu Hiilfe gekommen.
Ob ich gleich die gesammten Untersuchungen iiber Aborte erst in
einer hoffentlich nicht sehr fernen Zukunft verdffentlichen kann,
und wenn daher auch die theoretischen Auseinandersetzungen riick-
sichtlich der Pathogenese der unten besprochenen Krankheiten des
Eies, die auf diese Untersuchungen zum Theil sich stiitzen, vielleicht
etwas skizzenhaft erscheinen mdogen, so habe ich die gegenwiirtigen
Mittheilungen doch nicht zuriickhalten wollen, weil die hier niher
beschriebenen Fille an und fiir sich von besonderem lnteresse sind
und zur wiederholten Untersuchung #hnlicher Priparate, die auch
in anderen offentlichen Sammlungen wahrscheinlich sich finden, auf-
zufordern scheinen.

1. Fall von sogenanntem Myxoma fibrosum placenta. Frau P,
37 Jahre alt, soll frither gesund gewesen sein und hat sieben Kinder geboren, von
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welchen zwei noch leben. Sie hatte ihren letzten Monatsfluss am Schlusse April
1875, fiihlte Kindsbewegungen am Anfange Avgust. Die Schwangerschaft verlief
ohne besondere Complicationen. Am 20. December, Morgens 6 Uhr, traten ohne
Aussere Veranlassung die Wehen ein, etwa einen Monat zu friib; dieselben waren
wilirend des Tages etwas trige, nachdem aber die Hebamme um 8 Uhr Abends
die Eibsute gesprengt hatte, verlief die Geburt des Kindes schnell, Die Nachge-
burt wurde eine Viertelstunde spiter ausgestossen, ihre Geburt war ven nur mittel-
missiger Blutung begleitet. Das Kind, ein Médchen, war klein und mager, schrie
schwach und starb einige Stunden nach der Geburt. Im Wochenhette trat am
14, Tage leichtes Fieber auf, das aber im Laufe einiger Tage schwand!). Die
Nachgeburt wurde vom Hausarzte nebst den obigen \anamnestischen Aufschiiissen
der hiesigen Gebsranstalt Gbersandt; sie hatte aber leider einige Tage in Weingeist
gelegen, als ich sie zar Untersuchung bekam. Es fanden sich die folgenden Ver-
hiltnisse:

Die in Flichenausbreitung relativ grosse Placenta ist von ovaler Form; ibr
lingster Querdurchmesser betrégt 26 Cm,, der kiirzere 20 Cm. Die iibrigens ganz
normalen Eihiute zeigen beinahe centralen Riss. Der etwa 45 Cm. lange Nabel-
strang inserirt sich ein wenig excentrisch, ist zundchst der Insertionsstelle ziemlich
diinn und nicht gedreht, wihrend die iibrigen zwei Drittel mehrere sehr dicke Win-
dongen tragen. Das Gesammtgewicht der Nachgeburt betrdgt 1140 Gramm.

Die Uterusfliche der Placenta lasst pichts Ungewobnliches vermuthen. Die
Serotina ist diinn und durchscheinend, zeigt keine Verdickungen oder andere Zeichen
einer. Endometritis placentaris.

Die Fitalfiiche der Placenta wird dagegen fast zur Hilfte von einer grossen,
‘halbkugelformigen Geschwulst eingenommen, welche von der Insertionsstelle des
Nebelstrangs bis nabe zu der Peripherie sich erstreckt, indem nur ein schmaler
Saum der letzteren sich um die Geschwulst herum verfolgen ldsst. Dieselbe hat
eine. Grosse wie zwei gehallte Fiuste, ihr Querdurchmesser betrigt 15 Cm., die
Bohe iiber der Fotalfliche etwa 9 Cm. Die Oberfliche ist uneben und hockerig,
indem festere, etwas prominirende Stellen mit weicheren seichten Einsenkungen ab-
wechseln, Das Amnion lost sich von der Geschwulst iiberall leicht ab und ist ge-
swnd., Das placentare Chorion ist dagegen als eine sehr diinne, fast durchsichtige Haut
dihor die Geschwulst gespannt, umschliesst jedoch wie gewdhnlich die hier verlaufen~
den Placentargefasse. Von letsteren fillt zubichst eine grosse, 13—14 Mm. dicke
Placentarvene auf, die von der lusertionsstelle des Nabelstrangs auf die Geschwulst
hinanfléuft, mehrere sinugse Ausbuchtungen bildet und ungefibr i die Mitte der
Geschwalst eindringt. Die entsprechende etwas diinnere Arterle macht eine kurze
zoriicklanfende Schlinge, ehe sie sich in die Geschwulst neben der Vene einsenkt.

Y Pat. hat spiter zweimal im 3. und 2. Monate der Schwangerschaft abortirt,
yesp, im Méirz und Aogust 1876. Ich habe jedesmal die Eier zur Unter-
sachung bekommen. Es fanden sich an beiden ausserordentliche Hyper-
trophie mit Verdickung und schwammiger Beschaffenheit der Decidua, sehr
amsgebreitete Zottenhypertrophie. Embryo in dem einen Falle wobl entwickelt;
im aonderen war er verloren gegangen. Ob Pat. an Leucorrhoea je gelitten
hat, ist nicht aufgeklirt worden.
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Von diesen beiden Gefissen gehen einige mittelgrosse Aeste ab, welche dber die
Oberfiiche  der Geschwulst hinlaufen und zwischen derselben und der gesunden
Placenta eindringen, in ibrem Verlaufe aber mehrere feinere Zweige abgeben, die
sich auf der Oberfliche der Geschwulst vertheilen und sich ar verschiedenen Steflen
in die letztere einsenken, Lings der Peripherie der Geschwulst verlaufen endlich
einzelne langgestreckte Gefisse, welche mit ihren Verzweigungen ebenfalls zwischen
dieser und der gesunden Placenta eindringen.

Das quer iiber die Geschwulst durchgeschoittene Chorien lisst sich von der
Mitte derselben ziemlich leicht abziehen, wird aber gegen die Peripherie hin mehr
adhérent, indem hier zahlreiche feinere und feinste Zotten vom Chorion abgehen.
Viele derselben sind gefisslos, die grisseren jedoch werden von den oben genannten
feineren Verzweigungen der Placentargefiisse vascularisirt. Diese Zotten nehmen
gegen die Peripherie an Grisse und Zah! zu und bilden hier eine mehrere Milli-
meter dicke Schicht avs gewdhnlichem Placentarparenchym; sie fehlen dagegen auf
der Hihe der Geschwulst. An dieser Stelle gelit den zwei grossen Gefissen ent-
sprechend ein colossaler Zottenstamm vom Chorion ab. Der Hauptstamm hat
12 Mm. im Durchmesser, theilt sich aber alsbald in ca. 10 secundire, 3—6 Mm.
dicke Aeste, die sich wiederum in eine grossere Anzahl kleinerer Aeste dritter Ord-
nung auflisen, welche sehr verschiedene Dimensionen haben und nach allen Rich-
tungen in die Geschwulst ausstrahlen. Die Hauptmasse der Geschwulst wird nun
aus einer grossen Menge uoregelmiissig gestalteter, ziemlich fester Tumoren zu-
sammengesetzt, die gegen die Mitte sebr dicht gedriingt liegen und daselbst durch
lhren gegenseitigen Druck vielfach abgeflacht, facettirt oder scheibenfirmig geworden
sind, nach der Peripherie hin dagegen eine mehr rusdliche oder unregelmissig ge-
lappte Gestalt darbieten, indem hier verschieden dicke Strata aus anscheinend nor-
malem feingefasertem Parenchym zwischen die festeren Knoten sich eipschieben.
Das letztere ist namentlich anch in den tieferen Abschnitten der Geschwulst der
Fall, woselbst auch einzelne Knoten ziemlich isolirt, von normalem Placentar-
gewebe umgeben, liegen und nur mittelst dinner Stiele mit der ibrigen Geschwulst-
masse zusammenhingen. Eine scharfe Grenze zwischen der Geschwalst und der
gesunden Placenta giebt es demnach nicht, auch erreicht erstere nirgends die
Uterusfliche der Placenta, wird vielmehr Gberall durch eine verschieden dicke, zum
mindesten 4 Cm. michtige Schicht aus gewdhnlichem Placentargewebe von der
decidualen Ueberkleidung getrennt.

Bei vorsichtiger Priparation ergiebt sich jetzt leicht, dass die festen Knoten
léngs den Verdstelungen des colossalen Zottenstammes sich gruppiren und durch
dieselben zusammengehalten werden. Die ganze Geschwulst ist in der That haupt-
sichlich aus einem einzigen Zottenstamm durch colossale Hypertrophie und eigen-
thiimliche Umbildung der Veriéistelungen desselben entstanden. Diese Umbildung
erscheint indessen bei genauerer Untersuchung in den einzelnen Veristelungen sehr
verschieden ausgesprochen. Fig. 2 stellt einen grosseren (tertiiren) ausgefalteten
Zottenast dar, in welchem der pathologische Prozess besonders vorgeschritten
ist. Der Hauptast verliuft central und giebt in seinem Verlaufe mehr oder weniger
senkrechte Zweige zu beiden Seiten ab. Von dem Augenblicke an, wo er in zahl-
reicheren Verzweigungen zu zerfallen beginni, bilden letztere eigenthiimliche mem-
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brandee - Flichenausbreitungen, in welchen die Zottengefisse ziemlich central ver-
lanfen -und zwischen deren zwei Blittern einzelne kleinere rundliche Knoten wie
eibgebetiet liegen. Gegen die peripherischen Enden der Zotten hin werden diese
Knoten grésser und zahlreicher und hinfen sich zu unregelmiissigen dichtgedriingten
Conglomeraten an, in deren flachen Fourchen oder tieferen Einkerbungen die feine-
ren Zottengefisse liegen. Kinzelne mittelgrosse Tumoren sind jedoch nur mittelst
ddnnerer. und lingerer Stiele mit den- dbrigen verbunden,

Bemerkenswerth ist aber das folgende Verhiltniss. Von der Oberfliche ein-
zelner Knoten entspringen Biischel feinerer Zotten von 'y — 1 Mm. Dicke, die ganz
wie normale Zotten makroskopisch wie mikroskopisch sich verhalten und sich wie
solche. alsbald in ihren feinsten Endzweigen dendritisch aufldsen, ein Parenchym er-
zeugend, das mit dem umgebenden gesunden Placentargewebe ohne Grenze zusam-
menschmilzt. Bisweilen setzt sich der hauotig ausgebreitete Zottenzweig auch eine
kurze ‘Strecke fort, nachdem er einen Knoten erzeugt hat und zerfillt alsdann in
normale feine Zotten. Die kranken Zotten nehmen demnach gegen die peripheri-
schen Epdausbreitungen wieder einen normalen Habitus an, und dies ist in den
iibrigen Aesten der kranken Cotyledon iiberall mehr oder weniger der Fall, oft in
noch héherem Maasse. FEinzelne Zottendste verhalten sich sogar ziemlick normal
in jbrem ganzen Verlaufe gleich vom grossen Hauptstamme aus; es sind nur hie
uond da kleine, bis erbsengrosse Knoten zwischen den feineren Verzweigungen ein-
gesprengt. Dadurch entstehen die oben genannten Strata aus mehr feingefasertem
Placentargewebe, das sich zwischen den festen Tumoren in oft nicht geringer Menge
befindet: Der Hauptstamm selbst nehst seinen ersten, seconddren und tertijren,
Aester zeigt ebenfalls einen normalen Habitus, wenn man von ihren ungewdhn-
lichen Dimensionen absieht. Die krankbafte Verinderung beginnt erst in den Ver-
zweigungen niederer Ordnung.

Meistens sind die einem einzelnen Zottenast zugehorigen festen Tumoren nicht
80 dichi an einander gedringt, wie die in Fig. 2 dargesteliten, sondern hingen nur
mittelst diinner, leicht zerreisslicher Stiele mit einander zusammen und fallen
deswegen aus der grossen Geschwulstmasse leicht heraus, selbst bel vorsichtiger
Prﬁpa:rétion. Die Zahl der grosseren festen Knoten muss auf etwa 30 geschiitzt
werdep. Sie sind méist-von Haselnuss- bis Walloussgrosse, einige erreichen bis
za 5 Cm. im Durchmesser. Ausserdem findet sich eine unbestimmbare Anzahl
kleinerer hanfkorn- bis erbsengrosser Knoten zwischen den grosseren.

- Die so aogeschwollene Cotyledon hat nun bei ihrem iibermissigen Wachsthum
die benachbarten gesunden Zottenstimme der Placenta zur Seite gedridngt, und man
sieht ~daber die letzteren mit ihren iberaus langgestreckten, 1 —3 Mm. dicken
Hauptstimmen sich unter die Geschwulst in fast horizontaler Richtung hinein-
schieben, eine Linge von 3—6 Cm. erreichend, ehe sie sich in ihre ersten, secun-
diren ‘und tertisren Aeste theilen. Ein Theil dieser, tibrigens vollig gesunden Zot-
ten. wird aus den seitlichen Aesten der zwei grossen Placentargefisse, welche zwi-
schen der Geschwulst und der gesunden Placenta eindringen, vascularisirt.

Gehen wir jetzt zur Betrachtung der einzelnen festen Knoten iber. Da diese
meist Conglomerate mehrerer kleinerer sind, so haben sie gewdbnlich eine sebr un-
regelmissige knotige Gestalt und sind mit mehr oder weniger tiefen Einkerbungen
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versehen oder gar von gelappter Form. Die Zottengefisse verlaufen im Boden der
Furchen und Einkerbungen, veristeln sich um die einzelnen Lappen und dringen
an verschiedenen Stellen paarig in die Geschwulstmasse ein. Auf einem Durch-
schnitte zeigt sich das Gewebe von auffallend derbem Gefige und fleischiger Con-
sistenz. Die Farbe ist grau-rithlich, hat sich aber wahrscheinlich durch die mebr-
tigige Aufbewahrung in Weingeist nicht unwesentlich verindert. Undurchsichtige,
auf der Schoittfliche etwas prominirende Stellen wechseln mit mebr durchscheinen-
den, schieimgewebigen Strata ab. Das Schleimgewebe ist an der Eintrittsstelle der
Blutgefisse oft in reichlicherer Menge angehiuft, und bildet hier so zu sagen einen
Hilus, von welchem grébere Septa von derselben Beschaffenheit gegen die Ober-
fliche ausstrahlen. Es wmgiebt ferner mit einer diinnen Schicht den ganzen Kno-
ten und isolirt bisweilen einzelne Lappen von dem ibrigen Tumor. Indem nun
die schleimgewebigen Septa wiederholt sich zertheilen, entsteht auf der Schoittfliche
eine netzférmige Zeichnung, deren einzelne Maschen kleine, opake lnseln oder Lo-
buli einschliessen. Nur in wenigen Tumoren ist das Schleimgewebe dberwiegend,
es schmilzt dann bisweilen zu cystenartigen Hoblriumen mit zéhem colloidem
Inhalte. Im Aligemeinen bildet das derbere undurchsichtige Gewebe den bei Weitem
liberwiegenden Theil der Geschwulstmasse.

Die histologische Beschaffenheit der schleimgewebigen Strata ist mit der des
Grundstocks gewohnlicher gesunder Zotten im Ganzep iibereinstimmend, nur findet
sich schon hier ein grosserer Reichthum zelliger Elemente, als normal der Fall ist.
Die undarchsichtigen Lobuli sind dagegen durch eine ausserordentlich reichliche
Anhfufung von rundlichen, undeutlich conturirten, 0,005—0,015 Mm. grossen Zellen
enistanden, welche bei Zusatz von Essigsiure ein bis zwei rundliche oder oblonge
Kerne zeigen. Diese Zellen sind haufenweise zwischen den Balken eines engmaschi-
gen trabeculiren Gewebes eingelagert, das eine unmittelbare Fortsetzung des Schleim-
gewebes ist und aof ausgepinselten diinnen Schnitten leicht zum Vorschein kommt.
Die Blutgefisse verlanfen in den schleimgewebigen Septa und veriisteln sich mit
diesen; sie sind in der Geschwulstmasse iiberall sehr reichlich vorhanden und ibre
Capillaren durchspinnen die kleinsten, zellenreichen, opaken Lobuli mit einem weit-
maschigen Netze. Zu dusserst wird der ganze Tumor von einer ziemlich festen
bindegewebigen Membran eingeschlossen, der eine Fortsetzung des Exochorions ist
und eine einschichtige Lage von Pflasterzellen trigt. Es sind letztere auffallend
grosse, rundliche oder oblonge, auch wohl unregelmissig gestaltete oder etwas spitz
auslaufende Zellen von 0,20—0,60 Mm. Grdsse mit hellem Protoplasma und grossen
dunkelgranulirten Kernen. Nicht selten findet sich anstatt des Kernes ein grosser
blaschenférmiger, heller Raum, die sogenannten physaliphoren Zellen (Virchow).
Die Zellenconturen treten bei Jodbehandlung besonders deutlich hervor; die Zellen
sind mit einander fester als mit der bindegewebigen Unterlage verbunden, lassen
sich daher in grisseren Fetzen leicht abschaben und bleiben oft zuriick, wenn ein
einzelner Tumor aus der ganzen Geschwulst hersnsgenommen wird, als eine Aus-
kieidung des dadurch entstandenen Hohlraumes. Diese Epithelzellen verhalten sich
demnach dem gewGhnlichen Zottenepithel wesentlich analog, zeichnen sich aber
durch ihre bedeutende Grdsse aus.

Die dussere Oberfliche der festen Tumoren ist nicht selten von einem fein-
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flockigen - oder sammetartigen Ansehen; es riihrt dies von zahireichen feinsten
Zottenzweigen her, die man mit Hilfe des Mikroskops {iberall in grosser Menge
sieht, : Dieselben sind manchmal atrophisch, ohne Epithe! und Blutgefisse, am
hiufigsten werden sie jedoch aus der peripherischen Schleimgewebeschicht des Tu-
mors mit Capillaren versehen. Ausserdem sieht man noch unter dem Mikroskope
viele junge Zotten als kolbenférmige Protuberanzen aus dem Epithel hervorsprossen.
Der Hauptstamm mit seinen ersten, secundiren und tertifiren Aesten zeigt in seinem
histologischen Baue nichts Ungewdhnliches; dasselbe gilt von denjenigen Verzwei-
gungen der kranken Cotyledon, die einen mehr normalen Habitus in ihrem ganzen
Verlaufe beibehalten; nur ist der centrale Grundstock auch hier im Ganzen etwas
reicher an zelligen Elementen, als es in gesunden Zotten gewdhnlich der Fall ist.

Es finden sich in der ganzen Geschwulst so gut wie kelne Zeichen einer retro-
graden Metamorphose der Gewebstheile. Es hat zwar in einigen der grésseren Tu-
moren’ das Gewebe stellenweise eine gelbliche Firbung; diese wird aber nicht darch
fettige  Entartung hervorgebracht, sondern durch lmbibition mit Blatfarbstoff, wes-
halb auch einzelne Haufen von Himatinkrystallen im Gewebe eingebettet sind. Es
hat demnach eine Blutung im Gewebe frilher stattgefunden; zwischen den umge-
bildeten Zotten selbst finden sich keine Blutgerinnsel, weder von dlterem, noch
jiingerem Datum.

2. Placenta mit sogenanntem Mysoma fibrosum; Kind lebend,
Die betreffende Nachgeburt wird in der hiesigen Priiparatensammlung (Museum Sax-
torphianum) aufbewahrt. Die Placenta ist von gewdhnlicher Grisse, der Nabel-
strang inserirt sich beinahe central. In der Nihe der Insertionsstelle des letzteren
liegt -ein ellipsoider Tumor von 3 Cm. grésstem Durchmesser und von sehr fester
und bharter Consistenz im Parenchym elngeschlossen. Der Tumor bewirkt keine be-
sondere Hervorwolbung weder von der Fotal- noch von der Uterusfliche der Pla-
centa. Er steht mittelst eines ca. 3 Mm, dicken tertidiren Zottenastes mit einem
grosseren Hauptstamme in Verbindung; der Ast legt sich tangential an die Ge-
schwulst und versorgt sie mit Blutgefiissen, zertheilt sich aber in seinem weiteren
Verlaufe normaler Weise in das angrenzende gesunde Parvenchym. Die Oberfliche
des Tumors ist eben und glatt, chne Furchen oder Einkerbungen. Der histolo-
gische Bau stimmt mit dem der oben beschriebenen einzelnen Tumoren véllig ber-
ein; nar sind die Epithelzellen stark hinfillig und zum Theil abgestossen, was doch,
ebenso wie die sebr feste und barte Consistenz, von der vieljihrigen Aufbewahrung
in Weingeist herzurihren scheint.

3. Placenta mit sogenanntem Myxoma fibrosum. Kind lebend.
Die Nachgebart befindet sich gleichfalls in der hiesigen Sammlung. Ein rundlicher
ca. 23 Cm. grosser Tumor liegt im Placentargewebe eingebettet. Er ist mittelst
eines relativ diinnen Stieles mit einem mittelgrossen tertiiren Zottenaste verbunden,
die hetreffende Cotyledon verhdlt sich dbrigens villig mormal. Der Tamor ist durch
tiefe Einkerbungen in zahlreiche grossere und kleinere, vielfach abgeflachte und
facettirte Lappen getheilt, die jedoch erst bei der Priparation zum Vorschein kom-
men. - Der so ausgefaltete Tumor giebt dann ein recht deutliches Bild eines den-
dritisch verzweigten, aber verdickten und umgebildeten Zottenastes 4. Ordnung. Die
mikroskopische Untersuchung giebt ganz dieselben Resultate, wie in dem vorigen
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Falle. — In diesen beiden letztgenannten Fillen ist hinsichtlich der Apamnese nur
so viel aufgezeichnet, dass die Kinder lebend geboren und wie es scheint ausge-
tragen gewesen sind. Es wird keine Dilatation der zu denm betreffenden Cotyledo-
nen gehorigen Placentargefissen bemerkt.

Solche feste Tumoren in der Placenta sind bisher im Ganzen
selten wahrgenommen worden. Meines Wissens haben nur Vir-
chow') und Hildebrandt®) genauere Beschreibungen geliefert,
Jeder von nur einem Falle. Der letztgenannte Verfasser citirt ausser-
dem einige iltere, aber wenig genaue Beobachtungen, welche jedoch
offenbar dieselbe Affection betreffen. In den wmeisten Fillen haben
die umgebildeten Cotyledonen auffallend grosse Geschwiilste erzeugt;
einzelne kurze Notizen von kleineren ,fibroiden® Tumoren der Pla-
centa sind mitunter in der neueren periodischen Literatur ver-
Gffentlicht worden. Den von Hyrtl?®) besprochenen Fall von Sarcom
in der Placenta glaube ich zu derselben Kategorie rechnen zu
miissen (siehe unten). — Die oben beschriebenen 3 Fille, von
denen namentlich der erste von Inleresse ist, sind in allem We-
seutlichen eine Wiederholung der frilher verdffentlichten; jedoch
muss ich die folgenden Punkte besonders hervorheben, insofern sie,
wie mir scheint, zu einem besseren Verstindnisse rviicksichtlich der
Pathogenese dieses bisher ziemlich dunklen Krankheitsprozesses
leiten.

Erstens finde ich, den histologischen Bau der Tumoren anlan-
gend, den Namen Myxoma fibrosum nicht zutreffend, wenigstens
nicht fiir die von mir untersuchten Fille. Dabei versteht man ja
nach Virchow Myxome, in welchen die Grundsubstanz stellenweise
fester organisirt worden ist und sich dem fibrosen Bindegewebe
niihert; eine solche dichtere Organisalion habe ich indessen nirgends
finden konnen. Im ersten der oben beschriebenen Fille, wo die
Gewebstheile in ziemlich frischem Zustande untersucht wurden,
zeigt sich das schleimgewebige Stroma in den einzelnen Knoten
iiberall durchscheinend homogen wund sulzig; es sinkt auf der
Schnittfliche unter das Niveau der dichteren und mehr opaken Lo-
buli ein, welche dadurch etwas prominirend erscheinen, und es zer-
fliesst mitunter, wenn es in bedeutender Menge vorhanden ist, zu

t) Die krankhaften Geschwiilste, Bd. 1, S. 415. 1863.
?) Monatsschrift fir Geburtsk., Bd. 31, S. 346. 1868.
3) Die Blutgefisse der menschl, Nachgeburt. 1870.
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einer. colloiden Masse, cystenartige Hohlriiume erzeugend. Die
dichieren und undurchsichtigeren Stellen sind einzig und allein durch
massenhafte Anhdufung mittelgrosser rundlicher Zellen enistanden,
die weissen Blutkirperchen sehr dhnlich sehen und oft Theilung
der Kerne zeigen; es bilden diese zellenreichen Lobuli den bei
Weitem iiberwiegenden Theil der Geschwulstmasse. Es hat demnach
eine rege Zellenbildung im Grundsiocke der Zoiten stattgefunden
und ich muss bei der Beurtheilung der krankhaften Verdnderung
auf diese Zellenneubildung das Hauptgewicht legen. Den Namen
Myxoma fibrosum will ich daher mit zelliger Hyper-
trophie oder Hyperplasie des Grundstocks erselzen.
Es’ seheint dieser Zustand zuniichst als ein irritativer aufgefasst
werden zu miissen und er kann gewissermaassen mit der von
Frinkel ') neuerdings entdeckten Granulationszellenneubildung in
syphi]iiischén Placenten parallelisirt werden, nur dass im letzieren
Falle der krankhafte Prozess einen entgegengesetzten, destruirenden,
man ‘mdchte sagen, ulcerativen Verlauf nimmt. Es verhalten sich
demnach diese beiden Zustinde zu einander, wie eine Granulations-
gesehiwulst zu einem Uleus. Die zellige Infiltration h&lt sich immer
in einer gewissen Entfernung von den Blutgefissen, die mit ihren
verhiltnissméssig dicken Winden von einem belleren zellenéirmeren
Gewebe umgeben sind. Das mikroskopische Bild von Querschnitten
dieser festen Tumoren bictet eine nicht geringe Aehnlichkeit mit
gewissen Formen von kleinzelligem Sarcom, namentlich Lymphdriisen-
sarcom dar, und ich kaun daher npicht umbin, wenigstens die
Vermuthung auvfzustellen, ob nicht der Hyrtl sche Fall von Sarcom
der.Placenta auf einer Verwechselung mit der hier besprochenen
zelligen Hyperplasie der Zotten beruht, zumal bei dem bisher vol-
ligen Mange! an sonstigen Beobachiungen von bosartigen Neubil-
dungen im Eie. Auch Hennig?®) weist auf eine solche Aehnlichkeit
gewisser Formen von sogenanniem Myxom der Zotten mit Klein-
zellensarcom hin.

Zweitens finde ich die Ausbreitung des krankhaften Prozesses
und seiner Begrenzung gegen das gesunde Placentarpavenchym in den
frilheren Beschreibungen nicht hinreichend pricisirt. Es ist einer-

1) Archiv fiir Gynskol. Bd. 5, S. 1. 1873.
%) Stedien Gber den Bau der menschl. Placenta, 1872,
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seits die eigenthiimliche Umbildung auch innerhalb der kranken
Cotyledonen in so weit partiell, als sie erst in den Zottenverzweigungen
niederer (4.) Ordnung beginnt und liberhaupt in den verschiedenen
Aesten des colossalen Zottenstammes sehr verschieden ausgesprochen
ist, indem einige derselben fast ganz in grosse Conglomerate fester
Knoten umgewandelt sind, wihrend andere sich in ihremn ganzen
Verlaufe ziemlich normal verhalten. Andererseits ist aber der
Kraakheitsprozess, obschon in sehr geringem Grade, mehr allgemein
auf die iibrigen sonst gesunden Theile der Placenta ausgebreilet,
als bisher beobachtet worden ist. Man findet nehmlich hier an
verschiedenen Stellen spindelférmige oder rundliche circumscripte
Verdickungen einzelner feinerer Zottenzweige, welche kleine Ge-
schwiilstchen von Erbsen- bis Stecknadelkopfgrisse oder noch kleiner
bilden. Es finden sich dieselben indessen nur in dem in der
nichsten Nihe des placentaren Chorions befindlichen
Parenchym, und sie stehen meist mit einem grosseren Zotten-
stamme in Verbindung (Fig.3). Entweder geht der kleine Tumor in
einen kurzen Zotlenzweig allmihlich iiber, der alsbald in seinen feinstien
Endzweigen dendritisch zerfillt, oder es geht von der Oberfliche
des Kniétchens ein Biischel mehrerer solcher Zottenzweige ab.
Diese circumscripten Verdickungen stellen augenscheinlich den ersten
Anfang eines grisseren festen Tumors dar, indem die krankhafte
Umbildung hier nur zu einer rudimentiren Entwickelung gelangt
ist. Auch in histologischer Hinsicht bilden diese Kndichen einen
Uebergang zu den grisseren Knoten, indem eine reichlichere Zellen~
wucherung auch im centralen Schleimgewebe der ersteren statige-
funden hat, auf dem Querschnitte einen schmalen, dichteren und
undurchsichtigeren Saum gegen die &Hussere Oberfliche erzeugend.
— Ich habe solche Verdickungen in allen drei untersuchten Pla-
centen in nicht geringer Menge gefunden.

Die Pathogenese der grossen festen Tumoren liisst sich jetzt,
wie mir scheint, obne Schwierigkeit folgendermaassen erkliren. Man
findet in Abortiveiern aus den ersten Schwangerschaftsmonaten nicht
sellen eine sogenannte einfache Hypertrophie der Zotlten, die in
einer Hyperplasie des Grundstocks mit Verdickung und Anschwellung
einzelner Zotieniste besteht (Fig. 4). Ich habe eine solche Hyper-
plasie der Zotten oftmals setir ausgebreitet in Eiern getroffen, in
depen der Fotus dessenungeachtet villig gut entwickelt war. Diese
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hypertrophirten Zotten zeigen nun eine grosse Aehnlichkeit mit den
genannten kieinen circumscripten Verdickungen einzelner Zoitenzweige
der hier besprochenen Placenten, und sie repriisentiren offenbar ein
friiheres Stadium desselben krankhaften Vorganges. Da dieser zu-
niichst als ein irritativer aufzufassen ist und sich ferner hauptsich-
lich ‘an der Peripberie des Eies hiilt, so liegt es nahe, das reizende
Prineip ausserhalb des' Eies in einer krankhaften Uterusschleimhaut
zu suchen. In der That ist die Decidua von Aborten mit der ge-
samten Hyperplasie der Zotten sehr hiufig hypertrophisch oder
entzitndlich verdickt, was aueb Virchow gefunden hat und ich
aus eigenen Erfahrungen bestitigen kann. Die chronische Endo-
metritis, welche eine Hyperplasie in einem Theile der Chorionzotten
hervorgerufen hat, scheint demnach am hiiufigsten zugleich eine
frithzeitige Ausstossung des Eies aus dem Uterus zu veranlassen.
Nur in selteneren Fiilen entwickelt das Ei sich weiter, — Be-
kemntlich wichst die Placenta aber im Laufe der Schwangerschaft
yorzilglich in die Dicke, indem die Zotlen sich verlingern und immer
neue . Zweige hervortreiben; ihre Flichenausbreitung nimmt re-
lativ. ab. Indem nun die gesunden Zotten in normaler Weise fort-
wachsen, werden sie die kranken Zotten nach und nach von der
Uterusfliche der Placenta entfernen. Die letzteren bleiben da-
gegen in ibrem Wachsthume zuriick, indem der krankhafte Vor-
gang im Grundstocke friihzeitig zu einem Abschlusse zu kommen
seheint. Nur in einem einzigen Zottenstamme hat der krankhafte
Prozess und die Zellenwucherung bis zum Ende der Schwanger-
sehaft -sich fortgesetzt. Auf diese Weise sind die festen Geschwiilste
allmihlich entstanden und haben zuleizt gine bedeutende Grisse er-
reicht. Es wird somit die reichliche Vascularisation der Tumoren
nicht: -auffallen. Mit dieser Annahme stimmt auch f{iberein, dass
diese sogenannten fibrésen Myxome bisher nur in Eiern aus den
spiteren Monaten der Schwangerschaft gefunden sind. — Auch die
in meinem ersten Falle besprochene colossale Cotyledon erreicht an
keingr Stelle die Uterusfliche der Placenta, sie hat sich vielmehr
pach ‘den Seiten und einwiirts nach der EihShle ausgedehnt und
dabei die benachbarten gesunden Zotiensiimme zur Seite gedringt,
wodurch letztere auffallend in die Linge gezogen sind. Die krank-
hafte Umbildung beginnt erst in den Verzweigungen niederer Ord-
pung, in denen der schleimgewebige Grundstock relativ am reich-
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lichsten  vorhanden ist und die ja mit der Uterusschleimhaut am
meisten in Berithrung gewesen sind. Die isolirten Tumoren, so-
wie die einzelnen Knoten und Lappen der grisseren Conglomerate
sind jeder fiir sich als ein feinerer Zottenzweig anzusehen; es
dringen auch immer eine kleine Arterie und Vene in dieselben
paarig hinein. Dass auch die grosseren Knoten an manchen Stellen
normale Zottenzweige zu entsenden begonnen haben, ist schon
besprochen worden.

Das sehr seltene Vorkommen dieser festen Knoten in . lteren
Eiern riithrt somit davon her, dass die chronische Endometritis,
welche als primiire Ursache anzusehen ist, zugleich zur frithzeitigen
Ausstossung des Eies disponirt; die einfache Hypertrophie der Zotten
ist in der That ein sebr hiufiger Befund an Aborten aus den ersten
Schwangerschaftsmonaten. Man bekommt daher meist nur Gelegen-
heit, die Krankheit in ibrem ersten Anfange zu untersuchen. Es
ist vielleicht auch moglich, dass das Ei in manchen Fiillen von
chronischer Endometritis sich ganz regelmissig entwickeln kann, and
dass kleinere Tumoren in der Placenia mitunter unbeachtet bleiben,
besonders die kleinen Verdickungen einzelner Zottenzweige in der
Nihe des placentaren Chorion, die in sonst gesunden Placenten
vielleicht h#ufiger gefunden werden mbochten, wenn darauf die
Untersuchung gerichtet wiirde.

Wenn man an den betreffenden Placenten keine Spuren einer
Endometritis placentaris findet, so sagt das nur, dass die patholo-
gischen Verinderungen der Uterusschleimhaut nicht so bedeutend
gewesen sind, dass sie im Laufe der Schwangerschaft sich nicht
hiitten verwischen konnen; sonst hitten sie vielleicht eher zum
Abortiren Anlass gegeben.

Auof den Fotus scheint die zellige Hyperplasie nur einen ge-
ringen Einfluss za {iben, denn derselbe wird gewbhnlich gut ent-
wickelt gefunden, wenn nicht andere Complicationen noch hinzuge-
kommen sind. Es gilt dies sowohl fir jiingere, als fiir #ltere Eier. —
Dass die festen Geschwiilste, wenn sie, wie in meinem ersten Falle,
zu einer sehr betriichilichen Grisse heranwachsen, den Ernihrungs-
zustand des Kindes beeintriichtigen and jedenfalls eine etwas zu
friihzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft veranlassen konnen,
muss ja allerdings zugesianden werden. Bestimmte pathologisch-
anatomische Verdinderungen der wichtigeren Organe sind in dem-
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jenigen Falle (Hildebrandt), wo das Kind nach dem Tode unter-
sueht wurde, nicht gefunden worden.

Diese Entsiehungsweise des sogenannten Myxoma fibrosum ist
auch von Virchow zum Theil angedeuiet worden. Derselbe hat
aber zu nicht geringer Begriffsverwirrung Anlass gegeben, indem er
diese krankhafte Affection der Chorionzotlen mit der Traubenmole
einfach zusammengestellt hat. Es ist der pathologisch-anatomische
Befund bei der letzteren von der oben besprochenen zelligen Hy-
perplasie des Grundstocks so wesentlich verschieden, dass enl-
sprechende Verschiedenheiten hinsichilich der Pathogenese der beiden
schon a priori zu erwarten wiren. Ich werde in dem Folgenden
auf diese Frage zuriickkommen.

Die Unzulinglichkeit der bisherigen Theorien iiber die Ent-
stehung der Traubenmole hat Hildebrandt zu einem fir seinen
Fall speciellen Erklirungsversuche verleitet. Der Uterus war hier
unicornis, und daher ungewdhnlich schmal. Die Placenta hatte im
Gebdirmuttergrunde einen beinahe centralen Siiz gehabt. Ferner
fanden sich marginale Inserlion des Nabelsirangs und eine Kreuzung
der zur Geschwulst filhrenden Placentargefisse. Von letzteren war
die Vene stark dilatirt, und in ihr Lumen ragten zahlreiche Leisten
und Falten hervor, welche Hildebrandt als die Folgen einer
Endophlebitis betrachtet. Es war iiberdies betrichtliches Hydramnion
vorhanden. Es habe sich hiernach wegen des wenig geriumigen Ge-
birmuitergrundes die Placenta auf eine der Seitenflichen der Gebir-
mutter verbreiten miissen, dadurch sei aber eine Knickung derselben
enistanden, vielleicht gerade in der Nihe der Insertion des Nabel-
.Strangs. Dies habe nun eine Hemmung des Blutlaufes in mehreren
Placentargefissen bewirkt und somit das Hydramnion hervorgerufen;
in_einer einzigen Placentarvene sei wegen der Kreuzung mit der
entsprechenden Arierie (ein ibrigens sehr gewdhnlicher Befund bei
den Placentargefissen) die Blutstase besonders betriichtlich geworden,
es sei eine Endophlebitis entstanden und die betreffende Cotyledon
sei degenerirt. Die krankhafte Verinderung wird von Hildebrandt
mit einer Elephantiasis verglichen. — Diese an und fiir ziemlich
gekiinstelle Theorie passt fir die von mir untersuchten Fille jeden-
falls nicht. Tm ersten derselben ist zwar auch eine auffallende Di-
latation der zur kranken Cotyledon gehdrigen Vene vorhanden, da-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXII. Hft. 4. 38
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gegen findet sich Nichts, das als Endophlebilis gedeutet werden
kénnte. Die dilatirte Vene entsendet ferner mehrere fiber die Ge-
schwulst bin verlaufende Zweige, welche die langgestreckten, sonst
aber villig gesunden benachbarten Zottenstimme versorgen. Auch
innerhalb der kranken Cotyledon ist die Umbildung sehr verschieden
ausgesprochen. Bei dem Vorhandensein einer Blutstase in der Vene,
deren Grund iiberdies hier nicht einzusehen ist, hiitten wohl simmt-
liche Verzweigungen des betreffenden Zottenstammes verdndert sein
milssen. Dasselibe gilt noch mebr von dem zweiten und drilien
meiner Fille.

Ich kann mithin Virchow in soweit beitreten, dass ich die
besagle Krankheitsform als einen Reizungszustand auffasse, der vor-
zugsweise an der Peripherie des Eies sich hilt und von einer kranken
Uterusschleimhaut dem Ei wahrscheinlich zugefithrt ist.  Wenn
Virchow von einer vorzeiligen und tibermissigen Ectasie der Ca-
pillaren und Venen der Uterusschleimhaut spricht, so ist dieselbe
rein theoretisch und kann wohl heutzutage kaum als geniigende
Erklirung angenommen werden. Eber liesse sich denken, dass schid-
liche Stoffe im Uterusschleime in den ersten Zeiten der Schwanger-
schaft das Ei angriffen, dass aber deren Einwirkung allmihlich zum
Theil neutralisirt und auf einzelne Zotten beschriinkt wurde, wih-
rend das Ei iibrigens seine Entwickelung ungestort fortsetate.

4. ,Ein dreimonatlicher Abort, mit zahlreichen serésen Am-
pullen in der Placenta.* — Das Priparat gehort zu den &iteren unserer
Sammlung, und es sind keine weiteren Erliuterungen hinsichtlich der Apamnese
notirt worden. Der Fotus ist von 9 Cm. Linge, vollig wohlgebildet, ohne Spuren
einer lipoiden Degeneration. Der 14 Cm. lauge Nabelstrang inserirt sich marginal,
hat zablreiche Windongen und trigt in der Niabe der Insertionsstelle einen falschen
Knoten. Die Placenta ist kreisrund, 8 Cm. im Durchmesser, von auffallender Dicke;
der Eibautkreis wird von ihrem Rande nach allen Seiten betriichtlich berragt.
Das Amnion. ist an dem Priparate grosstentheils vom Chorion abgeldst, zeigt aber
nichts Ungewohnliches. Die Placentargefisse sind verhiltnissmissig dick, aber wenig
verzweigt. Das placentare Chorion bildet zahlreiche, gegen die Eihohle vorsprin-
gende, bis walloussgrosse Einstiilpungen (Bosselures), die von bréunlichen, breiigen
Massen aus hinfalligem coagulirtem Blute ausgefiillt sind, das zugleich als zusam-
menhéngende Schicht die ganze Aussenfliche des placentaren Chorions zwischen
den Wurzeln der Zottenstimme bedeckt, Die Aussenfliche des Chorions ist an
den eingestiilpten Stellen ganz glatt, indem dle Zotten nur von den zwischenliegen-
den, an dieser Seite des Chorions hervorragenden, mehr oder weniger scharfen
Leisten und Duplicaturen entspringen.
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Die Zotten zeigen nun in mehrerer Hinsicht ein vom Normalen abweichendes
Verhalten. Zuerst fallt ihre grosse Linge namentlich gegen die Peripherie der Pla-
centa auf. Sie gehen hier sehr schrig vom Chorion ab, indem sie gegen den Rand
der Placenta radidr ausstrablen, bis sie die Serotina erreicht haben, biegen sich
aber dann einwirts gegen die Mitte der Placenta zuriick, indem sie dicht an der
decidoalen Ueberkleidung der letzteren und mit ihr nahezn parallel laufen und
unterwegs mittelst zahlreicher Verzweigungen an dieselbe sich heften. Die Zotten
lassen: sich zu einer Linge von 4—8 Cm. ansstrecken; im Centrum der Placenta
sind sie etwas kiirzer, verlaufen aber auch hier buchtig und zusammengefaltet.
Fig. 9 stellt einen ausgefalteten Villus in 2 natiirlicher Grisse dar. Er ist an seinem
Ursprunge von etwa 4 Mm. Dicke, erzeugt alsbald eine rundliche, haselnussgrosse
Blase und zerféllt dann in eine Anzahl von Veristelungen zweiter Ordoung. Von die-
sen bildet ein grosserer Ast von 2—3 Mm. wechselnder Dicke eine mehr unmittel-
bare Fortsetzung des Hauptstammes; er endet in einer kolbigen Anschwellung,
die mittelst feinerer, ebenfalls unregelmissig aufgetriebener Endzweige an die Se-
rotina sich heftet. Die iibrigen Aeste sind verbiltnissmissig lang und diinn und
entspringen daher anscheinend von der Oberfliche des grosseren Astes; dieselben
theilen sich mehrmals und bilden in ihrem Verlaufe zahlreiche grossere und klei-
nere, bldschenformige Erweiterungen. Die peripherischen Endzweige, welche an
die Serotina sich heften, bilden langgestreckte, wurst- oder spindelférmige, vielfach
eingekerbte Erweiterungen, die oft zu Klumpen zusammengerollt sind und wie rund-
liche, bis erbsengrosse Massen aussehen, bevor man ‘sie herauspriiparirt hat. — Von
allen diesen an die Serotina sich anheftenden Zottenverzweigungen gehen nunmehr
kurze, gleichsam verkriippelte Seitenzweige ab, die sich in feinere, ebenfalls rudi-
mentire Endzweige aufldsen, mit dem miitterlichen Gewebe aber keine Verbindung
haben. Solche verkriippelte Zotten von bis zu einigen Millimetern Linge finden sich
iiberall in ziemlich reichlicher Menge in der Placenta; sie sind meist durch Blut-

massen zu kleinen Haufen zusammengeballt. — Unter dem Mikroskope sieht man
noch zahlreiche junge Zotten aus der Oberfliche der langgestreckten Aeste hervor-
sprossen.

In den dickeren Zottenzweigen ist eine Vascularisation auch mit dem unbe-
waffoeten Auge leicht zu verfolgen. Die Blutgefisse verlaufen im Ganzen mehr oder
weniger excentrisch, nahe der Oberfliche der Zotten; in den bldschenartigen Er-
weiterungen ziehen sie an der inneren Seite der Wand derselben hin, indem
letztere hier sich etwas verdickt und die Gefisse gleichwie umscheidet. Schwieri-
ger sind dieselben in den feineren Zottenverzweigungen zu verfolgen, da Injections-
versuche bei dem ziemlich alten Spirituspriparate nur unvollstindig gelingen woll-
ten. Ich habe jedoch mitunter in die feineren Endausbreitungen spirliche Ca-
pillarschiingen hinauslaufen gesehen. In die kurzen verkriippelten Seitenzweige, die
nicht mit der Serotina in Verbindung stehen, scheinen dagegen keine Capillarge-
fasse einzudringen. — Die traubenformigen Gebilde sind im Ganzen ziemlich dick-
wandig, die kleineren derselben oft ganz solid, nur in den grisseren tritt ein
scheinbarer Hohlraum im Innern auf.

Das Mikroskop zeigt das Gewebe der Zotten deutlich lingsstreifig, micht sel-
ten, besonders in den dickeren Zweigen, wellenférmig gezeichnet. Die zelligen Ele-

38*
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mente sind auffallend spirlich vorbanden, sehr schmal und spitz auslaufend end
Rindegewebskdrpern sehr dbalich; es fdsst sich ofters kein deutliches Proto-
plasma um die Kerne isoliren. Die Zellenelemente werden im Aligemeinen gegen
die Axe der Zotte spiiclicher, indem die Intercellularsnbstanz hier relativ zunimint.
In den etwas aufgetriebenen Stellen der Zotten ist das Gewebe gegen die Axe rari-
ficirt, indem es zu einem trabeculiren Gewebe zersprengt ist, dessen Balken die-
selbe Structur beibehaiten und einzelne Kerne und Spindelzellen einschliessen,
wihrend die zwischenliegenden kleinen Hoblriume jetzt leer sind, im frischen Zu-
stand aber einen fiissigen, schleimigen Inhalt gebabt haben mogen. Grossere
cystoide Hohlriume treten erst in den grdsseren Anschwellungen der Zotten auf.
Es scheint vorzugsweise die Grundsubstanz zu sein, die an Masse zunimmt und
allmihlich zerfliesst. -— Auf einem Querschnitte sieht man ferner in der ndchsten
Niihe der excentrisch belegenen Rlutgefisse mehr randliche Zellen in etwas grosse-
rer Menge auftreten, und das Gewebe wird hier dem Schleimgewebe des Grund-
stocks gewbhnlicher gesunder Zotten mehr dhnlich; die Blutgefiasse sind ziemlich
dickwandig, ibr Lumen aber verhiiltnissmissig eng. — Die Hussere Oberfliche der
Zolten triigt ein einschichtiges Epithel, aus cubischen Zellen bestehend, die sich
denen gewghnlicher Zotten analog verhalten; eine doppelte Epithellage habe ich nie
finden kénnen.

Auch die Serotina bietet eigenthiimliche Verhiltnisse dar, obwohl die mikro-
skopischen Details sich bier nicht mit wiinschenswerther Genauigkeit haben varfol-
gen lassen. Die Serotina iiberzieht als sehr verschieden dicke Membran die Ute-
rusfliche der Placenta. Man sieht hier zahireiche kleine, rundliche und flache
Hervorragungen, die der Oberfliche ein hockriges Ansehen verleihen. Dies riihrt
zum Theil von den angeschwollenen Zotteneuden her, die an die Serotina sich
fieften und dieselbe usurirt haben; an anderen Stellen sicht man spiralig gedrebie
oder unregelmissig gewundene Driisenginge, die unter einander zusammengefilzt
liegen und deren Lumina als feine schlitzartige Locherchen erscheinen. Sie haben
keine selbstindigen Winde, indem das Gewehe der Serotina in ihver unmittel-
baren Nihe nur etwas dichter erscheint. In ihrem Invern finden sich einzelne hin-
fillige Zellenhiufchen, die wahrscheinlich Ueberreste des Driisenepithels sind. In
den tieferen Schichten wird das Gewebe der Serotina durch zahlreiche Apoplexien
wie aufgeblitiert und acf der dem £i zugekehrten Fliche sind schichtweise Fibrin-
niederschlige aufgelagert, die bei der Geburt des Eies nur zum Theil von frischem
Datam gewesen sein miissen. Zwischen den Zottenverzweigungen der Placenta fin-
den sich ebenfalls zahlreiche kleine, briunlich gefirbte Coagnlummassen, welche die
Zotten mit einander verkleben und deren Zwischenriume zum Theil ausfilllen. —
Die Serotina ist an einigen Stellen mehrere Millimeter dick, an anderen fast pa-
pierdiinn; sie entsendet keine Septa zwischen die einzelnen Zottengruppen hinein,
und von einer Trennung zu Cotyledonen findet sich demnach in dieser Placenta
keine Andeutung. Das Gewebe wird hauptsiichlich aus den bekannten, grisseren
und kleineren, vielfach gestalteten und zum Theil fettig degenerirten Decidualzellen
und einer spirlichen Intercellularsubstanz gebildet.
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Es muss dieser Abort zuniichst mit den von Martin ') mit-
getheilten 3 Fillen von partiellem Myxom der Placenta zusammen-
gestellt werden. Der erste von diesen war ein 34 Zoll langes Ei
mit gut entwickeltem Fotus; in der Placenta fanden sich zwischen
den gesunden Zotten zahlreiche, bis erbsengrosse Blischen mit
hellem, flilssigem Inhalte, welche anf zierlichen Siielen sassen und
als die angeschwollenen Enden einzelner Zotten sich zeigten. Im
2. Falle war der Fotus 7 Monate alt, aber ungewdhnlich klein, und
starb, ohne vollstindig respirirt zu haben; die Nachgeburi war sebr
gross, blass und miirbe, die Uterusfliiche hatte ein korniges Ansehen
und an manchen Stellen derselben drangen hirsekorn- bis kirsch-
grosse, mit heller Flissigkeit gefiillte Blasen hervor. Im 3. Falle
war das Kind sogar naheza ausgetragen, aber ebenfalls anffallend
kiein und atrophisch, von nur 21—3 Piund Gewicht; die Flacenta
war in dhnlicher Weise degenerirt. In den beiden letzten Fillen
waren Schwangerschaft und Geburt mit starken Metrorrhagien cowm-
plicirt, ebenso wie in Molenschwangerschaften. Die von Villers®)
und Virchow ?) referirten Fille sind vielleicht von #hnlicher Natur
gewesen. — Diese Fille sind auch aus demjenigen Grunde von
Interesse, weil sie der von Hewitt und Hecker aufgesiellten Theorie
entgegenstehen, dass der Tod des Fotus als primire Ursache zur
»hydatiddsen® Degeneration der Zotten zu betrachten sei, denn
diese Affection kann darnach auch beim lebenden Kinde gefunden
werden. — Es soll beziiglich des oben von mir referirten Falles
beildufig nur bervorgehoben werden, dass die Krankheit hier nicht
partiell ist, indem man, zumal mit Hiilfe des Mikroskops, simmt-
liche Zotten degenerirt findet. Es mochte iiberhaupt vielleicht noch
zweifelhaft sein, in wie weit diese Krankheitsform der Chorionzotten
in’ einer sonst gesunden Placenta partiell vorkommen kann; mebrere
der in &lterer und neuverer Zeit vertffentlichten Fille von partiellem
Myxom scheinen eher Zwillingsschwangerschaften gewesen zu sein, wo
eine Mole neben einem gesunden Eie sich entwickelt hatte, wie z. B.
in den von Hunter*), Melcieul®), Kristeller und Martin ®) u. A.

1) Monatsschrift fir Geburtskunde. Bd. 29, S. 162, 1867.
*) Journal des connaissances med. 1841, Janvier.

3) L c. 8. 413.

4) The Lancet 1846, No. 16.

) Gazette des hopitaux 1853, No. 119.

) Verhandl. der Gesellsch. f. Geb., S, 40. 1862,
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mitgetheilten Beispielen; die oben citirten Fille mdchten vielleicht
mit dem meinigen auch in dieser Hinsicht analog sein. Wie leicht
eine Verwechselung mit einer Zwillingsschwangerschaft stattfinden
kann, zeigt die folgende Nachgeburt, die in der hiesigen Sammlung
aufbewahrt wird.

5. ,Placenta mit partieller blasiger Degeneration der Zotten.
Kind lebend.“ Eine 28jihrige, unverheirathete Primipara wurde am 26. Mai
1862 von einem lebenden Knaben entbunden; derselbe, etwa 5—6 Wochen zu friih
geboren, war von ca. 45 Cm. Linge und 2250 Gramm Gewicht. Pat. hatte in
den letzten zwei Monaten der Schwangerschaft an missigem Oedem beider Unter-
extremititen, ab und zu auch der Hinde gelitten, es war aber bei ihrer Auf-
nahme in die Gebiranstalt keine Albuminurie vorhanden. Die Geburt geschah ohne
Kunsthiilfe, das Wochenbett wurde durch Metritis und Peritonitis localis complicirt.
Pat. wurde am 21. Juni als gesund entlassen; das Kind war damals etwas blass
und atrophisch.

Die Placenta ist fast kreisrund, hat 16 Cm. im Durchmesser und eine vollig
regelmissige Form; der Eihautriss zeigt, dass sie auf einer der Seitenflichen der
Gebirmutter festgesessen hat. Der Nabelstrang inserirt sich ein wenig excentrisch,
und der entsprechende Theil der Placenta ist dicker und mit steilerem Rande versehen,
wihrend derselbe nach der entgegengesetzten Seite hin sich etwas verjingt, Auf
der Fitalfliche sieht man die Placentargefisse sich normaler Weise veristeln, ein
halbmondformiges Segment ausgenommen, das den diinneren Theil der Placenta ein-
nimmt und dessen Bogen ungefihr ein Drittel der ganzen Peripherie betriigt, wih-
rend es nach innen mittelst einer gegen die Insertion des Nabelstrangs etwas con-
caven Linie sich abzeichnet. Es finden sich in diesem Segmente keine Placentar-
gefisse, indem dieselben an der concaven Grenzlinie schlingenformig umbiegen,
ehe sie in die Placenta eindringen. Die Uternsfliche ist im Ganzen eben, die Se-
rotina zeigt nichts Krankhaftes; nur an dem gesammten halbmondfirmigen Seg-
mente sieht man zahlreiche, bis erbsengrosse, flache Erhebungen, wo kleine, weiss-
liche Blischen hindurchschimmern, indem die Serotina hier stark verdiinnt und
bisweilen ganz usurirt worden ist, gleichwie man dies an der Oberfliche man-
cher Traubenmolen findet. — Schneidet man an diesem Abschnitte die Placenta
ein, so zeigen simmtliche Zotten sich degenerirt. Sie verhalten sich im Ganzen
denen des oben besprochenen Aborts analog. Sie liegen buchtig und zusammen-
gedriickt, zeichnen sich aber, wenn sie ausgestreckt werden, durch ihre oft bedeu-
tende Dicke und Linge (letztere bis zu 4—& Cm.) ans. Sje gehen gruppenweise
vom Chorion ab, durch glatte Zwischenrdume getrennt. Der Hauptstamm giebt eine
oder mehrere dicke Aeste ab, die in ibrem Verlaufe spindel- oder sackformige, bis
haselnussggrosse Anschwellungen erzeugen, und entweder direct oder mittelst diinne-
rer, blasig erweiterter Zweige an die Serotina sich heften. Von der Oberfliche
dieser dickeren Aeste gehen, ebenfalls gruppenweise, diinnere und oft sehr lange
Zweige ab, die sich wiederholt theilen, vielfache circumscripte Anschwellungen bil-
den und zuletzt an die Serotina sich heften. Dagegen finden sich auch hier,
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gleichwie in dem vorigen Aborte, zahlreiche kiirzere, verkriippelte und eingeschrumpfte
Seitenzweige, die mit dem miitterlichen Gewebe keine Verbindling haben und durch
Bluteoagula oft zusammengeklebt sind. Bei der mikroskopischen Untersuchung der
kranken Zotten zeigen diese ein, dem beim vorigen Falle dargestellten ganz analoges
Verhalten, nur dass hier weder Blutgefisse sich finden, noch Spuren eines friheren
Vorhandenseins von solchen nachgewiesen werden konnen. Auch hier treten innere
cystoide Hohlriume nur in den grosseren Anschwellungen auf. Das Gewebe ist
deutlich langsstreifig, oft wellenfdrmig gezeichnet, die Zellenelemente sind sparsam
vorhanden und Bindegewebskorpern sehr &hnlich. Das Epithel wird im Ganzen
wohlerhalten gefunden, nur an den verkriippelten Seitenzweigen zeigt es sich mit-
unter fettig degenerirt und abgestossen.

Dicht unter dem placentaren Chorion trifft man nunmehr einen grésseren
Hoblraum, der bei genauerer Untersuchung als eine vollig geschlossene, aber leere
und in sich eingestiilpte Eihohle sich zeigt. Dieselbe enthilt ein Paar kleine gelb-
lich weisse, unférmliche Kérper, aber keinen fliissigen Inhalt, und keine Spuren von
einem - Fotus, noch von Nabelschourresten, Sie hat eine dem halbmondférmigen
Segmente entsprechende Gestalt und Grosse, liuft an beiden Ecken des letzteren
gpitz. aus und ist von 14 Cm. Linge und 6 Cm. grosster Breite. Sie wird
innen von einem wohlerhaltenen Amnion ausgekleidet, das durch eine diione Schleim-
schicht von dem relativ dicken Chorion getrennt wird. Gegen die Fotalfliche der
Placenta wird diese Eihdhle durch eine vierdoppelte Schicht von Hiuten abgegrenzt,
und zwischen den beiden Chorien finden sich einzelne feine, atrophirte und epithel-
lose Zotten, die simmtlich dem Chorion des leeren Eies anzugehéren scheinen.
Vom lefzteren entspringen alle degenerirten Zotten (Fig. 5). Dieselben sind an
der Grenze des gesunden Placentargewebes am stirksten entwickelt und bilden hier
eine der Dicke der Placenta entsprechende, ungefihr 21 Cm. betragende Lage; sie
nehmen dagegen an der Peripherie der Placenta an Grosse und Zahl ab. In die
leere Eihohle springen mehrere lingliche, wurst- oder leistenformige Duplicaturen
der Eibdute hervor. An einer einzelnen Stelle findet sich eine grossere Einstiil-
pung derselben, die eine ellipsoide Geschwulst von 5 Cm. grisstem Durchmesser
bildet, deren Basis etwas eingeschniirt ist usd nur 3 Cm. im Durchmesser hat.
Chorion und Amnion sind an dieser Stelle betrichtlich verdiinot und mit einander
verwachsen, und konnen daher nur schwierig getrennt werden. Die Einstilpung
ist mit einer briuniichen breligen Masse ausgefiilit, welche einzelne lange und feine
Zotten einschliesst, die vom eingestiilpten Chorion aus zwischen die grisseren de-
generirten Zotten sich erstrecken, Die Einstiilpungsstelle wird von aussen her von
slteren, zum Theil entfirbten und festen, mehrschichtigen Blutcoagula geschlossen,
die auch den iibrigen Theil des placentaren Chorions des kranken Eies bedecken
und von den Wurzeln der Zotten siebformig durchbobrt werden.

Das Amnion zeigt ein eigenthiimliches Verhalten. Die innere Oberfliche des-
selben ist wit zahlreichen feinen Kdrnchen wie iibersiet, von denen die gréssten
von Stecknadelkopfgrisse sind, wahrend die kleinsten mit dem unbewaffneten Auge
k aum unterschieden werden kénnen. FEinige liegen der Oberfliche nur lose an, indem
sie in einer kleinen Vertiefung derselben eingelagert sind ; andere héingen mittelst eines
kurzen und feinen Stiels mit dem Ampion zusammen, and die kleinsten sind in
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dieser Haut ganz eingebettet. Es sind dies kieine Fibrome in den verschiedensten
Entwickelungsstadien. Dicht unter dem Epithel in der Bindegewebsschicht des Am-
nions liegen kleine Kndtchen, die aus rundlichen, ein- oder mehrkernigen Granula-
tionszellen und einer undeutlich organisirten Zwischensubstanz bestehen, und dem-
nach als junges Bindegewebe (Granulationsgewebe) erscheinen. Wo diese Kndtchen
etwas grosser geworden sind, da haben die peripherischen Zellen die Spindelform
bereits angenommen und die Zwischensubstanz ist deutlicher streifig, wihrend der
kleine Tumor jetzt das Amnionepithel ein wenig emporwilbt (Fig. 7). Bei ihrem
weiteren Wachsthume dréngt sich die kleine Geschwulst immer mebr gegen die Ei-
héhle bervor und wird allmihlich gestielt (Fig. 8); das Epithel des Amnjon setzt
sich anf den kegelformigen Stiel fort, ist aber an der Oberfliche der kleinen Ge-
schwulst schon hinfillig und zum Theil abgestossen. Zuletzt wird das kleine Fi-
brom losgerissen; das Gewebe ist jetat fest organisirt und die Streifung verlanft
concentrisch um ein oder mehrere Centra herum, woselbst Ueberreste des Granu-
lationsgewebes noch vorhanden sind. — Das Amnionbindegewebe bildet eine ver-
héltaissmissig dicke Schicht; das Epithel Ist sebr schén und wohlerhalten, die
Zellencontouren treten bel Jodbehandlung besonders deutlich hervor. Das Chorion
bildet eine auffallend dicke und steife Membran, die an ihrer Aussenfliche die
gewdbnlichen rundlichen oder eckigen, zum Theil hinfilligen Epithelzellen in mehr-
facher Lage -trigt.

Von besonderem Interesse ist endlich die Serotina. Die Grenze zwischen dem
gesunden und dem kranken Ei ist an der Uterusfliche der Placenta nur durch
eine ganz seichte lineiire Furche angedeutet, von welcher aus die Serotina ein
Septum zwischen beide Eier eine kurze Strecke entsendet, gleichwie zwischen
die einzelnen Cotyledonen der gesunden Placenta. An einigen Stellen fehlt dieses
Septum und die kranken Zotten liegen somit von dem gesunden Placentargewebe
unmittelbar umgeben. Die Serotina bildet am kranken Ei einen 1—1 Mm. dicken
Ueberzug, welcher mitunter zu etwa 3 Mm. sich verdickt, indem flache, nach dem
Ei zu prominirende, leistenformige Erhebungen eine unvollstindige Trennung in
Cotyledonen andeuten; eine wirkliche Scheidung in Cotyledonen durch tieferge-
hende Septa findet sich nirgends am kranken Ei. Die degenerirten Zotten heften
sich sehr schrig an die Serotina und bilden, indem sie mit ibren Endverzweigun-
gen an die dem Ei zugekehrte Oberfliche der letzteren sich veristeln, ein unregel-
missiges Flechtwerk, aus diinneren und dickeren, vielfach angeschwollenen Fasern
bestehend, die in dem decidualen Gewebe mehr oder weniger eingebettet liegen.
An einem senkrechten Durchschnitte der Serotina sieht man zwei, unter sich scharf
unterschiedene Schichten: 1) Aussen eine oft kaum % Mm. dicke Schicht von
gewdhnlichem, aus den bekannten vielgestalteten Decidualzellen und einer spirlichen
Zwischensubstanz -bestehendem, decidualem Gewebe, das nach aussen in ein mehr
kleinzelliges Stratum ibergeht; in dem Gewebe liegen Quer- und Schrigschnitte der
Zotten eingebettet, die das Epithel meist verloren haben. 2) Innen sieht man eine
oft relativ dicke Schicht einer homogenen oder sehr fein- und dichtgestreiften Sub-
stanz, die Nichis als altere eingeschrumpfte und zum Theil organisirte Fibrinnieder-
schlige darstellt, und die Zwischenriume der auch hier zahlreichen Zottenquer-
schnitte gusfiillt. Dieselbe zeichnet sich gegen das grosszellige Gewebe scharf ab;
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die Streifung verlauft theils der Oberfliche parallel, theils concentrisch um die ein-
gelagerien Zotten, mitunter tritt elne deutlichere Organisatlon mit einzelnen Spindel-
zellen auf, wie dies namentlich an der Grenze des eigentlichen Decidnalgewebes der
Fall ist. Die Zottenquerschnitte sind hier mit wohlerhaltenem Epithe] versehen.
Bisweilen trifft man auch concentrische Ziige, von einer diinnen bindegewebigen
Schicht umgeben, die ich als obliterirte Blutgefisse der Decidua ansebe; sie finden
sich vorziiglich in den leistenformigen Verdickungen der letzteren. Wohlerhaltene
Blutgefisse habe ich in der Serotina nicht finden kénnen.

Wir haben demnach hier eine Zwillingsnachgeburt, — zwei
selbstindige Eier, — die durch ein vollstindiges Septum, aus einem
doppelten Chorion und Amnion bestehend, von einander geschieden
sind; das eine Ei ist aber krankhaft und bildet einen Abschnitt der
Placenta des gesunden Eies, Letztere bietet iibrigens gar nichis
Abnormes dar. Merkwiirdig ist die ganz natiirliche und huchst
tduschende Form der gesammten Nachgeburt. Zwillingsschwanger-
schaften, in denen eine Mole sich neben einem gesunden Ei eut-
wickelt hatte, sind auch friither einige Male beobachtet worden, wie
u. A. von Mayer'), Davis *), Hildebrandt *); dass auch mehrere
der als partielles Myxom der Placenta beschriebenen Fille in einer
Verwechselung mit derartigen Zwillingsschwangerschaften wahrschein-
scheinlich bestehen, ist oben besprochen worden. — In den friiher
verdffentlichien Fillen ist von grésseren, volumintsen Molennassen
die Rede gewesen, die in mehreren Stiicken vor oder nach der
Geburt des gesunden Eies abgegangen sind; letztere war von starken
Metrorrhagien begleitet, so dass die Fille mit Placenta praevia haben
verwechselt werden konnen und als solche behandelt worden sind.
Im gegenwiirtigen Falle hat das kranke Ei weder Schwangerschaft
noch Geburt complicirt und ist bei der ersten Untersuchung als
partielles Myxom der gesunden Placenta gedeutet worden.

Das kranke Ei ist auch in anderen Beziehungen von besonderem
Interesse. Ungewohnlich ist es schon, in einer Mole eine so be-
triichtliche EihGhle mit wohlerhaltenen Eihduten anzutreffen. Das
Ei ist ganz zusammengefallen, seine Winde sind in die Eihdhle
hineingestlilpt uud so dicht an einander gelagert, dass die kleinen
Fibrome an der Innenfliche des Amnion in dasseibe hineingedriickt
wurden und somit in grubenformige Vertiefungen zu liegen ge-

1) Wiirzburger Corresp.-Blitter 1847, No. 38.
?) Obstrical Trapsactions Vol. U1, p. 177.
3) Monatsschrift fir Geburtsk. Bd. 18, S. 224. 1861.
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kommen sind. Wird das Ei aber von Schafwasser ausgedehnt ge-
dacht, so wiirde es einen Umfang erhalten, der dem Anfange des
5. Schwangerschaftsmonates entsprechen wiirde. Dass Schafwasser
in einer friiheren Periode vorhanden gewesen ist, lisst sich ja nicht
bezweifeln; auch die Zotten haben sich urspriinglich iiber einen
breiteren Raum gespannt, denn sie liegen jetzt stark zusammen-
gedriickt. Die beiden Eier haben sich demnach in der ersten Zeit
der Schwangerschaft wahrscheinlich ziemlich gleichmissig neben ein-
ander entwickelt, allmihlich hat aber das gesunde Ei iiberhand
genommen und das kranke Ei mebhr und mehr zusammengedriickt.
Nichtsdestoweniger hat das letztere bis zur Geburt, die im 9.
Schwangerschafismonate geschah, eine ersiaunende Vitalitit in allen
seinen Bestandtheilen bewahrt. Es finden sich nicht nur keine
Zeichen einer regressiven Metamorphose der Gewebselemente, weder
der Eihdote, noch der Zotten, sondern es sind vielmehr Zeichen
eines ungestirten Wachsthums an beiden vorhanden. Das Chorion
und das Amnion haben sich wegen des Druckes des gesunden Eis
nicht ungehindert ausdehnen konnen, der Eisack hat sich daher
zusammenfalien miissen. Auch die pathologische Neubildung im
Amuion hat sick bis zur Geburt ungestort fortgesetzt, denn die
kleinen Fibrome finden sich in allen Entwickelungsstufen von der
ersten Aulage an bis zur losgerissenen, fest organisirien, kleinen
Geschwulst. Auch die kranken Zotten sind in ihrer Veriistelung und
ihrem Wachsthum unausgesetzt lortgefabren, indem man iiberall neue
Zottenzweige als knospenartige Hervorragungen aus dem epithelialen
Ueberzuge der ilteren Zotten hervorsprossen sieht. Es scheint aller-
dings dieses Wachsthum der Zotten in den spiteren Perioden der
Schwangerschaft relativ gering gewesen zu sein; dass aber hier von
mebr als von einer Anschwellung und Umbildung der in einem
friiheren Stadium' der Schwangerschaft entwickelten Zotten die Rede
ist, ist nicht zu verkennen.

Es fragt sich nun, was von dem Fotus geblieben ist. Da ich
den Eisack bei meiner ersten Untersuchung véllig intact und ohne
Spuren einer vorhergehenden Berstung der Eihiute fand, so muss
eine frithere Ausstossung des Fotus gewiss ausgeschlossen. werden.
Wire dieses Ei in einer friiheren Stufe der Schwangerschaft ge-
borsten, — und das Fehlen der Amnionfliissigkeit konnte allerdings
dafiir zu sprechen scheinen, — so wire ein solcher Abgang des
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Fotus vielleicht nicht unmbglich gewesen, indem der Rand der
Placenta, welcher jetzt vom kranken Ei eingenommen wird, nach
dem Eibautrisse zu urtheilen, nicht unweit vom inneren Mutter-
munde festgesessen hat. — Ebenso wenig habe ich in den ausser-
halb des Eies angehiuften Blutcoagula Ueberreste des Fotus finden
konnen. Die oben besprochenen kleinen, weisslichen Korper, die
in der Eihohle gefunden wurden, enthielten nur kornigen Detritus
nebst Fettkornchenbaufen und erlaubten keine bestimmte Deutung,
sind aber vielleicht als die letzten Ueberreste des Fotus anzusehen.
Derselbe ist demnach so gut wie vollstiindig resorbirt worden, muss
aber schon sehr frith zu Grunde gegangen sein und kann jedenfalls
keine Entwickelung erreicht haben, welche der jetzigen Grosse der
Eihoble entsprechen wiirde.

Nun sind aber bekasntlich Eier mit blasiger Degeneration der
Zotten und fehlerhaft oder nicht entwickeltem Fotus ein sehr hiufiger
Befund bei Aborien aus den ersten Schwangerschaftsmonaien. Mehrere
solche Eier sind schon in den bekannten Arbeiten von Dohrn') und
Hegar?) beschrieben worden. Ich habe im Laufe des letzten Jabres
eine grissere Anzahl von Aborten untersucht und derartige kranke
Eier in mehr als der Hiilfte der Fille gefunden. Nichi selien ist die
Awnionblase vollig leer und enthdlt nur eine klare serdse Fliissig-

_keit. In anderen Fillen sitzt an der einen oder anderen Stelle der
Innenfliliche des Amnion ein kleiner rundlicher oder unregelmissig
geformter, 7 — 1 Mm. grosser Korper, welcher aus Nichts als aus
runden, schwach conturirten, zum Theil fettig entarteten Zellen und
einer hellen, fast homogenen Zwischensubstanz besteht, und der
durch einen feinen, 1 — 3 Mm. langen Strang von &dhnlicher Natur
mit dem Amnion verbunden ist. In noch anderen Eiern ist der
Embryo zwar etwas weiter entwickelt, aber von den verschiedensten .
Formen von Missbildungen befallen. Seltener ist der Embryo einiger-
maassen wohl gebildet und von bis zu 2 Cm. Linge, wie dies auch
Hohl®) pur einmal gefunden hat. Sehr gewdhnlich ist feitige oder
lipoide Entartung des Embryo vorhanden; derselbe ist dann eine
kilrzere oder lingere Zeit vor der Geburt abgestorben. Als die
Hussersten Glieder dieser Reibe von kranken Eiern steben endlich

1) Monatsschrift fiir Geburtsk, Bd. 21, S. 30. 1863.
2} ibid. Bd. 21, Supplementheft S. 1. 1863.
?) Lehrb. der Geburtshiilfe, S. 392. 1855.
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die sehr seltenen Fille, in welchen der Embryo seine Entwickelung
ziemlich ungestort fortgesetzt zu haben scheint, und von denen die
Fille von Martin und der oben beschriebene dreimonatliche Abort
Beispiele sind.

Die blasige Entartung der Chorionzotten kann demnach neben
den verschiedensten Zustinden des Embryo gefunden werden.
Sehr hiufig ist letzterer der Sitz von mehr oder weniger ein-
greifenden Krankheitsprozessen gewesen, die in demselben ver-
schiedene Missbhildungen hervorgerufen und ihn in seiner Ent-
wickelung gehemmt haben. Es sind diese Krankheitsprozesse wahr-
scheinlich immer sehr friih im Ei entstanden, und miissen mit
Panum?) zunichst als entziindliche Vorgiinge aufgefasst werden,
weleche. nach ihrer Intensitit und vielleicht nach dem Zeitpunkte,
zu welchem sie im Keime auftreten, bald eine theilweise Verddung
der Keimanlagen der meisten wichtigeren Organe mit Verkriippelung
des ganzen embryonalen Kiorpers, bald mehr locale Missbildungen
einzelner Korpertheile hervorrufen kdnnen. Das Erstere ist in den
hier besprochenen Aborten sehr hdufig der Fall; der Embryo ist
zu einem unformlichen Klumpen umgewandelt, dem die meisten Or-
gane, deren Keime durch Entziindung zerstort worden sind, ginzlich
fehlen. Von diesen verkriippelten Amorphi finden sich in anderen
Eiern alle Uebergangsformen zu mehr oder weniger entwickelten Miss-
bildungen, was auch Panum?®) an einigen Beispielen nachgewiesen
hat. Es scheinen in der That die nicht zerstrien Keimzellen der
verschiedenen Organe, nach dem Ablaufe des Krankheitsprozesses,
ihren urspriinglichen Entwickelungsplan mit einer oft merkwiirdigen
Hartnickigkeit, so gut sie es konnen, festzuhalten. Von diesem
Verhiltnisse liefern die bekannten herzlosen Amorphi, die durch
einen Zwillingsbruder ernihrt werden und dadurch zu einer oft
bedeutenden Grosse heranwachsen konnen, ein schlagendes Bei-
spiel. In unseren Aborten sind zwar diese Amorphi, die keinen
Zwillingsbruder zur Erhaltung ihres Kreislaufes gehabt haben, friih-
zeilig zu Grunde gegangen, und ihre Gewebstheile sind einer fet-
tigen (lipoiden) Entartung anheimgefallen; sie haben jedoch ihre
Entwickelung eine Zeit lang fortgeseizt.

') Nordisk med, Archiv, Bd. 1, S. 1. 1869.
3Lk
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Es ist von den verschiedenen Verfassern vielfach von einer
Auflésung der Embryonen in der Amnionfliissigkeit und von einer
nachherigen Resorption derselben gesprochen worden. Ich glaube
indessen, dass diesen Vorgingen eine sehr geringe Rolle beizu-
legen ist. Man findet in der That gewOhnlich Nichts, was auf,
¢ine solche Resorption deuten konne. Es scheinen vielmehr die
abgestorbenen Embryonen auch lange nach ihrem Tode eine grosse
Widerstandsfihigkeit gegen die Einwirkung der Amnionfliissigkeit
beizubehalten. Ich habe mehrmals ganz kleine, verkrlippelte Em-
bryonen zwar feftig entartet, in ihrer Form aber vollig wohl er-
halten, in Eiern gefundeu, die bis zu 10 Monaten im Uterus zu-
riickgehalten worden sind. Zudem ist die Amnionfliissigkeit in
diesen Eiern meist ganz klar, oder sie enthilt nur losgestossene,
hinfillige Amnionepithelzellen suspendirt. Wenn daher die Eier
ganz leer gefunden werden, so riihrt dies gewiss am IHiufigsten
daher, dass der Primitivstreifen seiner Zeit vollig destruirt worden
und somit gar kein Embryo zur Entwickelung gekommen ist.

Auch in dem oben beschriebenen Zwillingsei ist es wahr-
scheinlich, dass der Embryo entweder gar nicht entwickelt oder
wenigstens sehr rudimentir gewesen und frithzeitig abgestorben
ist. Vielleicht ist er bei dem Drucke der dicht aneinander ge-
lagerten Eihfute nach dem Tode zerquetscht worden und es sind
nur die genannien detriiusdhnlichen Korper iibrig geblieben,

Es zeigt dies Ei daher auf sehr eclatante Weise, wie die peri-
pherischen Eitheile lange nach dem Tode des Fotus fortwachsen
konnen, ein Verhiiliniss, das bekanntlich in derlei kranken Eiern
sehr gewshnlich vorgefunden wird. Es scheint dieses fortgesetzte
peripherische Wachsthum der Eier nie in einem der normalen
Schwangerschaft entsprechenden Maasse von Staiten zu gehen, und
es wird daher immer schwierig, oft auch wohl unmbglich, einzig
aus der Grosse dieser sogenannten zuriickgehalltenen Aborten das
Alter derselben zu muthmaassen. Im Allgemeinen erreichen sie
keine bedeutende Grosse und werden zudem oft frithzeitig aus dem
Uterus ausgestossen, indem sie, wie oben besprochen, ein sehr be-
trichtliches Contingent zu den Aborten iiberhaupt liefern. Nur
einmal habe ich ein villig leeres Ei, dessen Eihohle von 6 Cm.
Linge und von wohl bewahrten Eihduten eingeschlossen war, ge-
funden; dasselbe war im 5, Schwangerschaftsmonate abgegangen. —
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In dem gegenwiirtigen Falle ist das kranke Ei, wegen des Vor-
handenseins eines gesunden Zwillingseies, bis zum 9. Schwanger-
schaftsmonate zuriickgehalten worden und hat dabei zu einer un-
gewshnlichen Grosse heranwachsen konnen.

Es sollen schliesslich noch einige eigenthiimliche Verhiltnisse
hervorgehoben werden, die in den Placenten der beiden hier be-
sprochenen kranken Eier sich wiederholen und die schon oben beriihri
worden sind. Erstens beziiglich der Serotina. Die Bildung einer
Placenta materna ist hier nur unvollstindig zu Stande gekommen,
es heften sich die Chorionzoiten einfach an die Uterusschleimhaut,
von einer Trennung der einzelnen Zottengruppen zu Cotyledonen
ist keine Rede. Es scheinen die blutfilhrenden grossen Sinus in
diesen Placenten entweder 'gar nicht gebildet gewesen zu sein oder
sie sind im Laufe der Schwangerschaft wieder zersidrt worden.
Jedenfalls haben diese Fier sich factisch eine geraume Zeit fori-
entwickelt, ohne dass miitterliches Blut zwischen ihren Chorion-
zotten hat circuliren kénnen. Bekanntlich ist die seit Hunter’s
Tagen fast allgemein vertretene und spiter namentlich von Virchow
weiter ausgefiihrte Theorie iiber die Bildung der placentaren Sinus
durch ectatische Ausdehnung der miitterlichen Capillaren (und
Venen) neuerdings durch die scharfsinnigen Untersuchungen von
Braxton Hicks®) stark erschiittert worden. Ihm beizutreten, scheint
Langhans *), durch seine neulich verdffentlichte Untersuchung
einer Tubenschwangerschaft veranlasst, nicht abgeneigt zu sein. Ich
wage in dieser iiberaus schwierigen und wihrend der letzten Jahre
viel discutirten Frage im Augenblicke nicht zu entscheiden. Ich
habe seiner Zeit die Winkler’schen Untersuchungen an nahezu,
ausgetragenen Placenten nachgemacht und glaubte zu &hnlichen
Resultaten, wie er, gekommen zu sein. Die Placenta materna schiebt
sich bis zur Aussenfliche des Chorions vor, bildet an letzierem
einen ziemlich dicken Ueberzug (die Winkler’sche Schlussplatte)
und dient mit ihren Balken den grosseren Zottenisten zur Stiitze;
in die zwischenliegenden cavernosen Riume ragen die dendritisch
verzweigten Zotteniste niederer Ordnung frei hinein, In wie weit
diese caverndsen Riume wirkliche ectatische Capillaren sind, die

1) Obstetrical Transactions, No. XV, S. 149. 1873.
2) Archiv fir Gynikol Bd. 9, S. 337. 1876.
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mit dem miitterlichen Gefdsssysteme in directer Verbindung stehen
oder etwa dilatirte Uterusdriisen darstellen und nur Secretions-
producte der Schleimhaut enthalten, muss dahingestellt werden.
‘Vielleicht mag Braxton Hicks in dieser Hipsicht zum Theil
Recht haben; es wire dann weniger auffallend, dass der Fotus bis
zum 3. Monate, wie in meinem Falle (oder noch linger, wie in
den Filllen von Martin), ungeachtet des Nichtbespiiltseins der
Chorionzotten vom miitteriichen Blute, sich hat fortentwickeln konnen.
Es sind librigens diese Verhilinisse an Aborten, bei dem Husserst
seltenen Vorkommen vollig normaler Eier, sehr schwierig zu beur-
theilen; auch scheinen die von Braxton Hicks gegebenen Abbil-
dungen anzudeuten, dass er nicht immer mit ganz gesunden Eiern
gearbeitet hat. Vielleicht mochte es auch wohl etwas gewagt sein,
von dem Befunde an einer Tubenschwangerschafi auf die normalen
Verhiilinisse im Uterus ohne Weiteres zu schliessen (wie Langhans
thut). Ich bin geneigt, die weniger innige Verbindung der fotalen
mit der miitterlichen Placenta, wie sie in den obigen Fillen sich
findet, eher als etwas Pathologisches anzusehen, wenigstens wenn
sie durch einen lingeren Zeitraum der Schwangerschaft fortbe-
steht; es scheinen sich hieraus verschiedene Abnormititen von Seite
der Chorionzotten erkliren zu konnen. Die letzteren zeigen einen vom
Normalen ganz abweichenden Habitus. Die dendritisch verzweigten
Seiteniiste, die m einer gesunden Placenta wohl als das eigentliche
Ernihrungs- und Respirationsorgan des Fotus zu betrachien sind,
sind hier ohne Function geblieben und daher verkriippelt und
eingeschrumpft. - Das Ei hat einzig aus den langgestreckten und
mit der Serotina in unmittelbarer Verbindung stehenden Zotten-
isten, die in einer gesunden Placenta den von Langhans als
tertiiire Stimme bezeichneten Aesten zum Theil entsprechen wiirden,
sein Erndihrungsmaterial holen kbnnen. Es ist das Ei gewisser-
maassen wie eine Pflanze, die an einem unfruchtbaren Boden wichst,
situirt gewesen; es hat zahlreiche Wurzeln nach allen Seiten ent-
sendet, diejenige derselben, die den miitterlichen Boden nicht haben
erreichen konnen, sind verkriippelt entwickelt worden, wihrend
andere sich zuo einer abnormen Linge haben ausdehnen miissen.
Eine langgestreckte Form und spirliche Veréstelung der Chorion-
zotten soll nach Virehow ') auch bei Abdominalschwangerschaften,
1) Gesammelte Abhandl. S. 775. 1855.
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in denen eine Sinusbildung der maternen Placenta auch nur un-
vollstindig oder gar nicht zu Stande kommt, vorgefunden werden. —
Ferner gehen die Zotten in relativ geringer Zahl vom Chorion ab.
In einer gesunden Placenta finden sich bekanntlich zwischen den
grosseren Stiimmen tiberall zahlreiche feinere und feinste Zotten,
die von der ganzen Oberfliche des placentaren Chorions entspringen
und entweder in der Winkler’schen Schlussplatte endigen oder
dieselbe durchdringen. In unseren Fillen sind nur einzelne Zotten-
stimme zur Entwickelung gekommen, haben aber dafiir eine un-
gewohnliche Grosse erreicht. Die zwischenliegenden Stellen des
Chorions sind ganz glatt in oft 3 — 1 Cm. Ausdehnung; sie haben
dem an der Aussenfliche des Eis sich anhiufenden Blute einen
geringen Widerstand geleistet und sind durch dessen Druck in
die Eihthle hineingestiilpt worden, wodurch die sogenannten Bosse-
lures entstanden sind. Es scheint demnach, dass das Chorion nur
dann diese feineren Zotten entsendet, wenn die Placenta materna
bis zu seiner &Husseren Oberfliche emporgewachsen ist und hier
ihre Schlussplatte gebildet hat. — Es lassen sich auch noch die
Blutextravasate, die in dem Gewebe der Serotina und an deren
Oberfliche, so wie auch zwischen den Zotten und an der Husseren
Oberfliiche des Chorions sich finden, aus demselben abnormen Ver-
hiillinisse einigermaassen erkliren. Die starke Fluxion zur Uterus-
schleimhaut, die durch jede Schwangerschaft hervorgerufen wird,
ist in diesen Fillen wegen der mangelhaften Entwickelung der Pla-
centa materna nicht compensirt worden; es sind hiufige Berstungen
der miitterlichen Gefdisse entstanden, und das extravasirte Blut hat
sich theils in die Schleimhaut infiltrirt oder sich an deren Oberfliche
gelagert, theils ist es nach dem Gesetze der Schwere zwischen den
Zotten heruntergesiekert und hat sich an der Aussenfliche des
Chorions angehduft. Dass diese Blutungen successiv entstanden
sind, geht aus der schichtweisen Beschaffenheit der Extravasate
hervor; sie waren in den beiden hier besprochenen Fillen aus-
serdem ungewthnlich spérlich. Bei dem leeren Zwillingsei ist
die Blutung auch wohl eine Zeit lang vor der Geburt gestillt
worden, und das Blut hat sich zum Theil organisiren konnen;
es ist von einer fritheren Genitalblutung wihrend der Schwanger-
schaft Nichts notirt worden. — Sonst sind bekanntlich Metror-
rhagien eine sehr gewohnliche, fast constante und oftmals ge-
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fihrliche Complication der Trauben-Molenschwangerschaften, beson-
ders in der letzten Zeit vor dem Abgang der Mole aus dem Uterus.
Die Blutung mag- indessen auch hier anfinglich gering gewesen
sein, sie ist aber mit dem Heranwachsen der Mole allmihlich reich-
lieher gewordeﬁ; dem enisprechend findet man fast immer dicke,
geschichtete, zum Theil entfiirbte Fibrinniederschlige an der Aussen-
seite des Chorions solcher Molen, nebst jingeren Coagulummassen
zwischen den degenerirten Zotten. —— Ich habe mehrere Aborte
mit-blasiger Entartung der Zotten auf diese mangelhafte Bildung
einer Placenta materna untersucht und ganz dhnliche Verhiltnisse
gefunden; es muss derselben gewiss eine nicht unwesentliche Rolle
beigelegt werden.

Zweitens muss ich hinsichtlich der pathologisch-anatomischen
Natur der Zoitenkrankheit Virchow entgegentreten. Derselbe hat
bekannilich zuerst die Traubenmole unter den Myxomen (den
Schleimgewebsgeschwiilsten) aufgefiihrt und sie als einen Reizungs-
zustand beschrieben, der von einer chronischen Endometritis her-
vorgerufen sei und in einer Hyperplasie des schleimgewebigen,
von der Allantois herstammenden Grundstocks der Zoiten bestehen
soll. Der Fotus soll nach ihm erst secundir zu Grunde gehen.
Es ist dies indessen, wie ich glaube, nicht richtig. Ich habe oben
den bindegewebigen Charakier des kranken Zottengewebes accen-
tuirt. Die Streifung desselben ist zwar fein und dicht, aber iiber-
all deutlich und wird in den grosseren Zottendsten wellenformig,
Die zelligen Elemente sind im Ganzen spirlich vorhanden und sehr
schmal und spitz auslaufend, Bindegewebskorpern sehr &#hnlich
sehend. Es stimmt das Gewebe in histologischer Hinsicht in allem
Wesentlichen mit dem Bindegewebe des Chorions und des Amnions
itherein. An dem Ursprunge der Zottenstimme vom placentaren
Chorion geht das Zoitengewebe in die bindegewebige Schicht des
létzteren unmittelbar iber. Ich habe ferner keine hesondere
bindegewebige Hussere Scheide an diesen kranken Zotten finden
kinnen. Bekanntlich bildet in einer gesunden Placenia das Chorion
um die grosseren Zotteniste (erster bis dritter Ordnung) herum
eine ziemlich dicke und feste bindegewebige Schicht, die an ihrer
Aussenseite das Zottenepithel trigt; es ist der schleimgewebige
Grundstock in denselben nur als relativ diinne Gefissscheide der
hier sehr weiten Blutgefisse vorhanden. In den Zottenverzweigun-

Archiv (. pathol. Anat. Bd. LXXIL Hft.4. 39
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gen niederer Ordnung nimmt das Schleimgewebe an Masse relativ
zu, wihrend die bindegewebige Scheide sich hier betrichtlich ver-
diinnt. Ganz anders verhilt sich die Sache in unseren gegen-
wirtigen Fillen. Es sind die Zottengefisse an dem oben be-
sprochenen 3monatlichen Abortus mit wohl entwickeltem Idtus
auffallend fein und eng, besonders in Bezug auf die sehr dicken
und michtigen Zottenstimme. Die Gefisse verlanfen im Ganzen
excentrisch, nahe der Oberfliche an der einen oder der anderen
Seite der Zotte, ziehen an den blasigen Erweiterungen an der Wand
derselben hin und sind nuor in ihrer niichsten Nihe von einer
schleimgewebigen Schicht, die dem Grundstocke gewshnlicher ge-
sunder Zotten hnelt, in Husserst geringer Menge begleitet. Das
iibrige Zottengewebe erscheint von der genannten, mehr bindege-
webigen Beschaffenheit. Es verdichtet sich dasselbe nicht erheb-
lich gegen die Oberfliche der Zotten und die Epithelzellen sitzen
jhm unmittelbar an. — In den Zoiten des leeren Zwillingseis
fehlen sowohl die Blutgefisse als das eigentliche Schleimgewebe.
Es sind mir diese Verhiltnisse namentlich bei der Vergleichung
mit den festen Geschwiilstchen, welche durch zellige Hyperplasie
des Grundstocks erzeugt werden, auffallend gewesen. Es findet
sich an den letzteren eine zwar diinne, aber sehr dichte und feste
bindegewebige #ussere Scheide, die sich von dem centralen schleim-
gewebigen Grundstock ziemlich scharf abzeichnet und an ihrer
Aussenseite die hier sehr grossen und breiten Epithelzellen trigt.
Diese beiden Krapkheitsformen der Chorionzotten sind offenbar
durch ganz verschiedene, einander entgegengesetzte pathologisch-
anatomische Verinderungen hervorgebracht worden. Wihrend die
festen Geschwiilste durch Hyperplasie und Zellenwucherung im
Grundstocke enistanden sind, ist bei der blasigen Entartung der
vom Chorion gebildete Ueberzug der Zotten hyperplastisch. und
ausserordentlich verdickt, der Grundstock ist dem entgegen zu
einem Minimum reducirt, wie in den vascularisirten Zotien des
obigen Abortus, oder gar ginzlich verschwunden. An Querschnitten
der Zotten sieht man ferner, dass die circumscripten Anschwellun-
gen nicht durch einfache Hyperplasie enistanden sind; das Gewebe
ist hier centralwiris zu einem mehr oder weniger weitmaschigen
Balkengeriiste zersprengt, dessen Maschen im frischen Zustande eine
schleimig-sertse Fliissigkeit wahrscheinlich enthalten haben und in
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den grosseren blasenartigen Erweiterungen zu centralen cystoiden
Hohlriiumen einschmelzen, Es scheinen diese Hohlriume zu-
niichst durch eine schleimige Metamorphose des Gewebes, vor-
zugsweise der Intercellularsubstanz, entstanden zu sein, und man
‘kbnnte daher den Namen Myxom flir diese Krankheitsform sehr
wohl beibehalten. Ich michte jedoch einen specielleren Namen
vorzichen und die Krankheit als Hyperplasie und Cystoid
des Chorions bezeichnen.

Es hat sich in den oben beschriebenen zwei Fillen der
krankhafie Vorgang in seinen verschiedenen Phasen ziemlich leicht
verfolgen lassen, weil die pathologischen Veriinderungen hier
ungewbhnlich wenig vorgeschritten erscheinen, wenn man die
Eier mit den gewohnlichen Traubenmolen vergleicht. In den peri-
pherischen Endverzweigungen der Zotten, die an die Serotina sich
‘heften, ist die Umbildung noch in ihrem Anfange; dieselben sind
meist ganz solid, es findet sich nur ab und zu eine beginnende
Rareficirung des Gewebes im Innern. Je ndher dem Ursprunge
vom Chorion nehmen an den grosseren Zottenisten die eircum-
scripten Anschwellungen und mit ihnen die centralen cystoiden
Hohlriiume an Grisse zu. Die letzteren sind in dem bindegewebi-
‘gen Ueberzuge selbst und daher eigentlich excentrisch in den
Zotten belegen und konnen zunichst mit den circumscripten eys-
toiden Bildungen im subcutanen Zellengewebe, die an pathologi-
sthen Friichten mitunter sich finden, verglichen werden.

Ich kann somit Hecker ') zum Theil beipflichten, wenn er von
einer mangelhaften Entwickelung der Allantoisproductionen im
Inneren der Zotten spricht, nur ist die Zottenkrankheit nicht die
Folge derselben, sondern eher gerade umgekehrt, in einigen Fillen
wenigstens. — Es ist vielleicht auch etwas Aehnliches gewesen,
was Ercolani gesehen und als ,Fibrom des Glandularorgans®
beschrieben hat; derselbe scheint aber an der sonderbaren An-
sicht, dass diese Gebilde Productionen der Uterusschleimhaut seien,
sich wie versehen zu haben. Ich kenne die Ercolani’schen
Arbeiten librigens nur aus Referaten.

Ueberhaupt ist die Theilnahme der Allantois an der Bildung
der peripherischen Eitheile bei Weitem noch nicht sicher festgestellt

1) Klinik der Geburtskunde, S, 21. 1864.
39*
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worden; ich glaube indessen, auf meine Untersuchungen {iber
Aborte gestiitzt, den bisherigen gewdshnlichen Ansichten entgegen-
treten zu miissen. Es wichst, sagt Kolliker’), nachdem das
Amnion von der sogenannten serdsen Hiille sich abgeschniirt hat,
die Allantois oder wenigstens deren Bindegewebsschicht an der
ganzen inneren Oberfliche der serisen Hiille herum und bildet
somit das Bindegewebe des bleibenden (secundiren) Chorions,
wihrend die serbse Hiille zum Epithelium des letzteren wird, indem
(bei Vogeln und Siugethieren) das mittlere Keimblatt nur insoweit
in zwei Blitter sich spaltet, als dasselbe an der Amnioshildung
betheiligt ist. Dieses vollstindige Herumwachsen der Allantois
findet nun bei derartigen kranken Eiern, von denen hier die Rede
ist, bei Weitem nicht statt. Es wird in der hiesigen Priparaten-
sammlung ein merkwiirdiges Ei aufbewahrt, bei dessen genauerer
Beschreibung ich mich iibrigens hier nicht aufhalten will, und das
nur kurz erwihnt werden soll. Dasselbe wurde in der 9. Men-
struationsperiode nach der Conception aus dem Uterus ausgestossen.
Die 5 Cm. grosse Amnionblase liegt in dem ca. 10 Cm. betragenden
Chorionsack frei flottirend, ist aber mittelst eines kurzen und
diinnen, an seinem Husseren Ende pilzformig ausgebreiteten Stiels
an die Innenseite des Chorions angeheftet. Das Amnion enthill
einen 2 Cm, langen, im Ganzen wohlgebildeten Embryo, welcher
seiner Entwickelung nach der 6. Schwangerschaftswoche ent-
spricht, Der Embryo sowie seine kurze Nabelschnur sind fettig
(lipoid) entartet, die {iibrigen Eigebilde erscheinen dagegen im
Ganzen frisch. — Der pilzformig angeschwollene Stiel, welcher
Chorion mit Ammion verbindet, ist der peripherische Theil der
Allantois; letztere enthilt eine Allantoishdhle, schliesst die aus dem
Nabelsirange sich forisetzenden Nabelgefisse ein, und an ihrer
Aussenseite verliuft ein feiner Dottergang zu einer neben ihr an
das Chorion angelotheten kleinen Dotterblase. Die Allantois ist an
ihrer Insertionsstelle am Chorion von der Bindegewebsschicht des
letzteren scharf abgegrenzt. lhr entsprechend ist eine kleine Zot-
tengruppe von etwa 1} [(0Cm. Ausdehnung vascularisirt; alle
iibrigen Chorionzotten sind mit der Allantois nicht in Verbindung
gekommen und daher gefisslos. Dessenungeachtet hat das Chorion

1) Entwickelungsgeschichte des Menschen, S. 104. 1861.
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eine dicke und grosse Placenta, die mehr als 3 der ganzen Eiober-
fliche einnimmt, gebildet; die nicht vascularisirien Zotten derselben
sind zudem oft viel dicker und grosser als die wenigen vasculari-
sirten. — Ich habe spiter, durch diesen Fall angeregt, verschiedene
kranke Eier auf diese Frage untersucht und #hnliche Verhaltnisse
gefunden. Die Allantois lisst sich manchmal als rundlicher, oft
ziemlich dicker Stiel zwischen Chorion und Amnion eine Strecke
weit verfolgen; das Gewebe des Stiels ist schleimig-sulzig, die
Oberfliche wird von einem Epithelium aus schwach conturirten
Zellen bedeckt. Vom Stiele aus bekleidet das Allantoisgewebe als
einigermaassen dicke Lage den angrenzenden Theil des Chorions;
es -ist in einigen Fillen ziemlich deutlich abgegrenzt, verliert
sich aber in anderen Eiern allerdings ohne scharfe Grenze an der
Innenfliche des Chorions. -Bisweilen scheint das Allantoisgewebe
zundichst nur als Gefissscheide einige zu etwas entfernteren Pla-
centarzotten verlaufende Blutgéﬁisse zu begleiten. Immer sind, wenn
der Embryo verkriippelt, missbildet oder doch friih abgestorben
ist, viele Placentarzotien und oft genug die grosse Mehrzahl der-
selben mit der Allantois nicht in Verbindung gekommen und daher
_unvascularisirt geblieben. An Eiern mit gut entwickeltem Fotus
und an gesunden Placenten aus den spiteren Schwangerschafts-
monaten habe ich das Verhalien der Allanteis noch nicht hinling-
lich untersuchen kounen, um mich dariiber sicher aussprechen zu
diirfen; es ist mir jedoch wahrscheinlich geworden, dass auch in
solchen die Allantois nur einen, den gefissfilhrenden Placentarzotten
entsprechenden Theil des Chorions iiberwichst, dass dagegen 'die
feinen atrophirten Zotten des Chorion laeve, sowie die grosseren
leeren Randzotten der Placenta, welche bekanntlich immer in grésse-
rer oder geringerer Zahl sich finden, iiberhaupt nie aus der
Allantois vascularisirt gewesen sind. -—— Das Chorion stellt eine
bindegewebige, mit einem Husseren Epithelium bekleidete Blase dar,
welche eine grosse selbstindige Vitalitit besitzt und einen typischen
Entwickelungsplan verfolglt. Es schniirt sich ein Theil derselben,
das Amnion, als selbstindige Blase ab; das iibrige Chorion erzeugt
an seiner iusseren Oberfliche Zotten, die an einer, jedoch nie
scharf begrenzten Stelle grisser heranwachsen und eine Placenta
bilden. Die Bildung einer Placenta ist weder von der Vascularisation
der Zotten aus der Allantois (oder iiberhaupt von der Entiwickelung
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einer Allantois) absolut abbingig, wie eben besprochen ist, noch
scheint dieselbe immer an die Verbindung der Chorionzotien mit
der Serotina ausschliesslich gebunden zu sein, wenigstens habe ich
mehrmals an Aborten mit abnorm geringer Anlage der Serotina
die Placenta an der inneren Oberfliche der Reflexa eine mehr oder
weniger grosse Strecke weit sich ausdehnen gesehen, ein Verhiliniss,
das, beildufig gesagt, vielleicht fiir die Entstehung der Placenta praevia
Bedeutung haben kann. — Die Allantois ist eine Production des
Fotus, welche die Verbindung zwischen dem Chorion und den von
ihm abgeschniirten Theilen, Amnion und Embryo mit Dotterblase,
bewerkstelligt, mit der Bildung des Chorionbindegewebes dagegen
Nichts zu thun hat. Unter normalen Verhiltnissen wird die aus-
gebildete Placenta sowohl mit der Anlage der Serotina, als mit der
Ausbreitung der Allantois mehr oder weniger genau congruiren. Bei
krankhaften Zustinden (Hyperplasie) von Seite des Chorions, und
noch mehr bei den, jene sehr hdufig begleitenden Missbildungen und
Verkriippelungen des Embryo, wird die Entwickelung der Allantois
und ihre Ausbreitung am Chorion vielfach beschrinkt. Wenn der
Embryo nur zu einem sehr rudimentiren, aus nicht differenzirten
Zellen bestehenden Amorphus entwickelt wird und sehr bald ab-
stirbt, scheint er gar keine Allantois zu produciren oder es wird das
Gewebe derselben wieder resorbirt. Das Erstere gilt selbstverstind-
lich bei der vélligen Nichtentwickelung des Embryo, welche etwa
der ,abortiven Fruchthofbildung® Panum’s') entsprechen mag. —
Das sogenannte Magma reticulare, das in vollig leeren Eiern in oft
betrichtlicher Menge sich findet, besteht aus nichi organisiriem
Schleim und hinfilligen Zellen (Chorionendothel?) und ist als der
schleimige Inhalt der Chorionblase aufzufassen.

Ich habe in dem Vorigen einige Erfahrungen aus meinen Unter-
suchungen iiber Aborte als vielleicht etwas ausschweifende Digres-
sionen einschalten miissen, weil sie mir unentbehrlich vorkommen,
wenn man einen einigermaassen plausiblen Erklirungsversuch iiber
die Entstehungsweise dieser Krankheitsform des Eis machen will.
Das sehr hdufige Vorkommen der Hyperplasie des Chorions neben

*} Untersuchungen liber die Entstehung der Missbildungen in Vogeleiern. 1860.
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einem missbildeten, rudimentiren oder gar villig mangelnden
Embryo weist augenscheinlich auf eine sehr frihe Entstehung der
Krapnkheit hin. Es haben in den ersien Entwickelungsstufen des
Eis, vielleicht noch bevor oder wihrend das Amnion sich vom
Chorion abschniirt, schidliche Einflisse das Ei getroffen; dieselben
baben in den verschiedenen Eitheilen, und zwar am hiufigsien in
allen, pathologische Vorginge hervorgerufen., Das Chorion ist
.immer krankhaft geworden. Es ist in demselben ein abnormer
Bildungstrieb entstanden, welcher als Hyperplasie der Bindegewebs-
schicht sich zu erkennen giebt und spiter zur cystoiden Entarfung
der Zotten filhrt*); anch das Bindegewebe der Chorionblase selbst
ist an diesen Eiern oft auffallend dick. Nieht selten ist das
Amnion in &Hhnlicher Weise krankhaft; sein Bindegewebe ist
verdickt, es sind pathologische Bindegewehsneubildungen (Gra-
nulationswucherungen) in demselben entstanden. Solehe cireum-
scripte Bindegewebswucherungen, wie sie bei dem obigen Zwillingsei
beschrieben sind, habe ich spdter als einen in der That nicht
sellenen Befund an derartigen kranken Eiern beobachiet. —
Hochst wechselnd ist endlich das Schicksal des Embryo.
Meist ist derselbe der Sitz mehr oder weniger eingreifender Krankheits-
prozesse (entziindlicher Vorginge, parenchymatbser Eniziindungen,
Panum) gewesen, die ihn in seiner Entwickelung gehemmt und
seinen friibzeitigen Tod, wenigstens zum Theil, bewirkl haben. —
Oft genug ist die Embryonalanlage vollig destruirt worden, es bildet
sich kein Embryo und keine Allantois und es entwickelt sich ein
vollig leeres Ei mit leerer Amnionblase. Bisweilen scheint es nicht
einmal zu einer Abschniirung des Amnion zu kommen, wie ich eins
meiner Exemplare (einen 3monatlichen Abort) deute. Dessenungeach-
tet entwickell das Chorion sich weiter und bildet eine Placenia. —
In anderen Fillen wird der Embryo nur theilweise destruirt; es ent-
wickeln sich verschiedene Missbildungen in allen Uebergangsformen
von den kleinen rudimentiren Amorphi an zu den weniger misshil-
deten und etwas grosseren Embryonen. Die Allaniois wird pach dem
Zustande des Embryo mehr oder weniger unvollstindig entwickelt;
sie wird ferner wegen der krankhaften Beschaffenheit des Chorions

3} Vielleicht stammt auch das abnorme Lingenwachsthum der Zotten von der-
selben Ursache, wenigstens zum Theil, ber,
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in ihrer Ausbreitung am letzteren mebr oder weniger beschrinki,
es wird eine, oft nur kleine Anzahl der Piacentarzotten vasculari-
sirt. Der krankhafte Zustand des Embryo und die beschrinkte
Euntwickelung der Allantois werden alle beide den Tod des ersteren
beschleunigen konnen. — Weit seltener sind schon die Fille, in
denen der Embryo von krankhaften Vorgingen selbst verschont
wird und sich einigermaassen regelmiissig entwickelt. Auch in diesen
Fillen stirbt aber der Embryo oft frith ab, was von der unvell-
stindigen Ausbreitung der Allantois am Chorion zum Theil herzu-
riihren scheint, — Nur sehr selten scheint der Embryo ziemlich
ungestort sich fortentwickelt zu haben, wie es in meinem 3monat-
lichen Aborte und in den Fillen von Martin der Fall ist. Es sind
diese Fille in der That merkwiirdig genug, denn auch bei der
vollstindigen Vascularisation ihrer (Chorion-) Placenten haben diese
Fotus doch unter relativ sehr ungiinstigen Verhiltnissen sich ent-
wickeln milssen. Die Hyperplasie und Verdickung des Chorion-
bindegewebes in den Zotten muss ja schon die Ern#hrungszufuhr
des Eis nicht unerheblich beeintrichtigen konnen; es kommen
noch hinzu die mangelhafte Bildung einer Placenta materna und
die Blutungen in der Serotina. In den zwei letzten Fillen von
Martin, weélche aus spiteren Schwangerschaftsmonaten herstammen,
sind die Kinder allerdings sehr schwach und atrophisch geboren.
Das weitere Schicksal der kranken Eier soll hier nur kurz
skizzirt werden. Im Allgemeinen wachsen die peripherischen (nie-
driger organisirten) Eitheile, Chorion und Amnion, von der Existenz
oder Nichtexistenz des (hbher organisirten) Embryo ganz unab-
hiingig, eine kiirzere oder lingere Zeit weiter und zwar in sehr ver-
schiedener Weise. Es giebt in der That hier die sonderbarsten
Varietiiten. Bisweilen nehmen die Chorionzotten bei Weitem iiber-
hand und erreichen eine ungeheure Griosse; es ist dies bei sehr
schnell vorschreitender cystoider Entartung derselben der Fall. Ich
habe in meiner Sammlung eine grosse Traubenmole, welche im
Anfange des 4. Schwangerschaftsmonates geboren wurde. Dieselbe
wog bei der Gebart circa 1} Pfund (mit eingeschlossenem coaguliriem
Blute). Die iibergrossen, mit zahlreichen, bis wallnussgrossen Blasen
dicht besetzten Zoften lassen sich bis zu 15 Cm. ausstrecken. Das
Chorion liegt als hiutig ausgebreiteter, zusammengefaliener Sack
von 5 Cm. Breite der einen Seite der Mole an; die zwei Blitler
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desselben sind nur durch eine sehr dilnne Schleimschicht von ein-
ander getrennt und schliessen an einer einzelnen Stelle eine kleine,
34 Mm. (I) grosse Amnionblase zwischen sich ein. Die Innenseite
des kleinen Amnion ist von einem schonen Epithelium bekleidet
und mit zahlreichen, pilzformig gestielten, mikroskopisch kleinen Ge-
bilden (Granulationsneubildungen) besetzt; keine Spur eines Em-
bryo. Ich habe frither zwei andere, ganz #hnliche Exemplare zur
Untersuchung gehabt; in noch einer anderen grossen Traubenmole
wurde dagegen eine etwa 8 Cm. grosse, zusammengefallene, mit Am-
nion ausgekleidete Eihohle gefunden. Es gehen bei sehr ausge-
sprochener cystoider Entartung der Zotten auch oft die Eihdute
durch fettige Degeneration zu Grunde uad es kann daher bis-
weilen schwer genug sein, Ueberreste derselben an grossen Trauben-
molen nachzuweisen, zumal weil dieselben hiufig zu mehreren Stiicken
zerrissen abgehen. Ich habe bisher jedoch immer wenigstens ein
Chorion, zwar als oft sehr hinfilligen, zusammengefallenen oder
strangformig zusammengerollten Sack, in solchen Molen gefunden.
Die eigentlichen Traubenmolen sind Ubrigens als die relativ seltenere
Form dieser Krankheit anzusehen. — Hiufiger ist die cystoide Ent-
artung weit weniger ausgesprochen und es giebt auch in dieser
Hinsieht die verschiedensten Uebergangsformen. Es werden die Ei-
hiute dann meist ziemlich wohl erhalten gefunden. Die Eibhthle
kann mitunter zu einem relativ betriichilichen Umfange sich aus-
dehnen ‘und viel Amnionfliissigkeit enthalten; das Amnion legt sich
dem Chorion npahe an. Die Placenta erscheint oft diinn und mit
grosser Flichenausbreitung, ihre Zotien liegen sehr zusammenge-
driickt und buchtig, zeigen sich aber, wenn sie herauspriparirt
werden, von betrichtlicher Linge. Die blasenartigen Erweiterungen
derselben sind meist kleiner und in geringerer Menge vorhanden.

Von der letzteren Kategorie liefern die oben unter Fall 4
und 5 niher beschriebenen Eier interessante Beispiele, welche zu-
dem, als Exireme einer und derselben Krankbeitsgruppe, diese
sehr] schén illustriren: Die Placenta des einen Eis ist dem Bau
nach nahezu ein Abguss von der des anderen; das erstere ent-
hilt aber einen wohl entwickelten Fotus, das andere gar keinen.
Das letztere Ei gehort iberhaupt, bei der sehr grossen leeren Ei-
hohle mit wohl erhaltenem Chorion und Amnion, und weil es bis
zu nahe dem normalen Ende der Schwangerschaft ungestort fort-
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gewachsen ist, ohne Zweifel zu den grossten Seltenheiten und meines
Wissens bisher ohne ein vollkommenes Analogon in der Literatur.

Es fragt sich zuletzt, wo die schiidlichen Einfliisse, welche als
primére Ursache die Krankheit hervorgerufen haben, zu suchen sind.
Die Antwort ist in der That sehr schwer zu geben. Es gehiren ja
die Erzeugungsvorginge und die ersten Entwickelungsstufen des
menschlichen Eis noch zu den dunkelsten Gebieten unseres Wissens.
{ndessen scheint mir die Vergleichung der Krankheit mit der zelligen
Hyperplasie hier abermals einen bedeutungsvollen Fingerzeig zu
geben. Wenn die Zellenwucherung im Gruundstocke als durch einen
Reiz entstanden angesehen werden muss, welcher auf die Zotten
erst eingewirkt hat, nachdem die Allantois an das Chorion heran-
gewachsen ist und ihre gefissfiihrenden Productionen in das Innere
der Zotten entsendet hat, so miissen bei der Hyperplasie des Chorion-
bindegewebes und bei den dieselbe oft begleitenden krankhaften
Veriinderungen des ganzen Eis die schidlichen Einfliisse schon in
einer- fritheren Entwickelungsstufe das Ei angegriffen haben. Es
wurde oben bei der Besprechung der Pathogenese der festen Knoten
als einigermaassen wahrscheinlich hingestellt, dass dieselben einer
chronischen Endometritis ihre Entstehung verdanken, weil die Er-
fabrungen an Aborten dafiir sprechen. Es scheint dies fiir die Hy-
perplasie und das Cystoid des Chorions dagegen nicht zu gelten. Ich
habhe nach charakteristischen, pathologisch-anatomischen Verdnderungen
der Deciduen, die auf eine chronische Endometritis deuten kinnten,
an Aborten mit der letzteren Krankheit der Zotten vergebens ge-
sucht. Dasselbe sagt auch Hecker?®): die Decidua solcher Eier
zeigt keine constanten Verhiltnisse, sie ist nicht immer verdickt, oft
das entgegengesetzte. Gegen den Einfluss der Uterusschleimhaut
sprechen auch diejenigen Zwillingsschwangerschaften, in denen eine
Traubenmole neben einem gesunden Ei sich entwickelt hat; mein
obiger Fall ist in der That in dieser Beziehung besonders bedeutungs-
voll. Ferner wird die cystoide Entartung der kranken Zoiten in
sehr verschiedenem Maasse und mit sehr verschiedener Schnellig-
keit vorgeschritten gefunden. Bisweilen ist das Ei schon im 3.
bis 4. Monate der Schwangerschaft zu einer umfangreichen und

YLe
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grossblasigen Traubenmole umgewandelt, wihrend es in anderen
Fillen bis zu 10 Monaten in der Gebirmutter sich aufhalten und
dennoch mit weit weniger ausgesprochenen krankhaften Verinderungen
gefunden werden kann. Dasselbe gilt aber auch von den besagten
Zwillingsschwangerschaften (mein Fall, mit den friiheren von Davis,
Hildebrandt u. A. verglichen), bei denen es ja anzunehmen ist,
dass die kranken Eier unter relativ glinstigen und gleichartigen Be-
dingungen von Seite der Gebdrmutter gelebt haben.

Es wird demnach wahrscheinlich, dass diese Krankheit wenigstens
in manchen Fillen schon, bevor das Ei in die Gebirmutter ange-
langt ist, demselben zugeftihrt worden ist. Es sind dann nicht viele
Alternativen Ubrig. Die Krankheit kann von einem kranken Ovarium
oder von einem kranken Samen herstammen, wie dies auch fiir die
angeerbte Syphilis neuerdings wahrscheinlich gemacht ist; oder die-
selbe ist wiihrend des Durchganges des Eis durch die Tube ent-
standen. Wir sind indessen hier auf dem Gebiete der reinen Muth-
maassungen; wissen wir ja doch iiberhaupt noch nicht, zu welchem
Zeitpunkte nach der Empfingniss das Ei in der Gebirmutter an-
langt. Es ist derselbe gewiss nicht unerheblichen Schwankungen
unterworfen; das Ei kann in seiner Wanderung durch die Tube
vielfach verspitet werden und wihrend dieser Zeit viele Entwickelungs-
stufen und viele Krankheitsprozesse durchmachen. Diese Fragen
zu beantworten miissen wir der Zukunft itiberlassen; die relative
Haufigkeit der Krankheit scheint fiir eine Entstehung derselben aus
verschiedenen Quellen zu sprechen. So viel darf indessen gesagt
werden, dass der Einfluss der Uterusadnexa auf die Pathologie der
Schwangerschaft und somit auf die Abortenfrage bisher gewiss zu
gering geschitzt worden ist, und es gebithrt daher Hennig”) Dank
daflir, dass er die bisherigen zerstreuten Erfahrungen iiber die Krank-
heiten der Eileiter in einer monographischen Arbeit gesammelt hat.
Nach ibm sind Molen zweimal in der Tube beobachtet worden (von
Blasius).

Die mangelhafte Bildung einer Placenta materna muss zunichst
als eine secundire Erscheinung angesehen werden. Es haben die
kranken Zotten normaler Weise in die Gebdrmutterschleimhaut nicht
eindringen und dieselbe zum regelmissigen Entgegenwachsen nicht

1) Die Krankheiten der Eileiter und die Tubenschwangerschaft. 1876.
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reizen konnen. Am obigen dreimonatlichen Abortus lagen die Uterus-
driisen buchtig und geschlingelt an der Husseren Oberfliche der
Placenta und ihre Lichtungen erschienen nicht merkbar dilatirt; es
hatten dieselben die Chorionzotten offenbar nicht aufgenommen. —
In demselben Sinne ist auch wohl ein Fall von ginzlichem Fehlen
einer Decidua (reflexa?), den Hecker') erziiblt, zu beurtheilen;
eine ihnliche Beobachtung beschreibt Hegar?). Dass die Uterus-
schleimhaut beim Vorhandensein einer Endometritis auf das schon
vorher kranke Ei in vielfiltiger Weise einwirken kann, ist zu er-
wartien; mir fehlen jedoch in dieser Hinsicht bisher geniigende
Thatsachen. Es sind diese Eier, auch bei gesunder Uterusschleim-
haut, ungiinstig genug situirt, und es ist eher die Beharrlichkeit
zu bewundern, mit welcher sie dessenungeachtet ihre Entwickelung
verfolgen.

Es soll gern zngestanden werden, dass in den obigen Raison-
nements viel Liickenhaftes sein mag. Das glaube ich indessen
accentuiren zu miissen, dass die Traubenmole und das sogenannte
Myxoma fibrosum placentae auf wesentlich verschiedenen, man mochte
sagen, einander ganz entgegengesetzten pathologisch - anatomischen
Veriinderungen der Zotten beruhen. Es sind iiberhaupt mehrere
unter sich verschiedene Krankheitsformen des Eis bisher unter dem
Namen Myxom der Chorionzotten unrichtig vermischt worden. Auch
die von F. L. Meissner®), Gierse*) und Krieger®) mitgetheilten
seltenen Fille, welche zu den sogenannten pariiellen Myxomen der
Placenta gewdhnlich hinzugerechnet werden (Krieger nennt es
»Serdse Hyperplasie“), scheinen eine besondere Krankheitsform dar-
zustellen, die zundchst als Oedem des ganzen Eies (und der Gebir-
mutter) aufgefasst werden muss; ich habe eine &#hnliche Affection
iibrigens nie gesehen. — Ich habe daler in dem Vorigen die spe-
cielleren Bezeichnungen vorgezogen und mochte den Namen Myxom,
der iiberdies in dieser Frage ziemlich uichtssagend ist, lieber ganz
weglassen. Es steht alles embryonale Bindegewebe dem Schleim-
gewebe iiberhaupt sehr nahe, und eine partielle schleimige Meta-

Hele

?) Monatsschrift fir Geburtsk. Bd. 21, Soppl, S. 53. 1863.

3) Forschungen des 19. Jahrh. im Gebiete der Geburtshiilfe. Bd. 4, S. 123. 1833.
%) Verhandl. der Gesellsch. fiir Geburtshiilfe in Berlin, Bd. 2, S. 162. 1847

5) Monatsschrift fiir Geburtsk., Bd, 24, S. 241. 1864.
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morphose wird bei verschiedenen krankhaften Vorgingen in dem-
selben aufireten kinnen. Auch die circumscripten Anschwellungen
der Zotten sind in dieser Hinsicht nicht maassgebend; dieselben
seheinen in gewissen Eigenthiimlichkeiten des Baus und des Ent-
wickelungsmodus der Zotten begriindet zu sein. — Wenn man die
oben hesprochenen Affectionen als verschiedene Krankheitsformen
des Eis auseinanderhiilt, so wird fiir die zukiinftigen Untersuchun-
gen der vielen noch unaufgeklirten Fragen, die zu diesem Capitel
der Eipathologie gehtren, ein sicherer Boden gewonnen sein.
Es sind dieselben in der Abortusfrage gewiss von dem grossten
Interesse, weil sie nicht seltene Rarititen sind, vielmehr zu den
gewdhnlichsten Erscheinungen an Abortiveiern aus den ersten
Schwangerschaftsmonaten gehoren.  Ich fiirchte mich nicht vor
Uebertreibung, wenn ich 4 aller Abortiveier als von der einen
oder der anderen der obigen zwei Krankheitsformen befallen
schitze; es soll jedoch bhinzugefiigt werden, dass alle meine
Eier aus der Stadt Kopenhagen gesammelt sind. Iech habe die
Chorionhyperplasie als die relativ hiufigere von beiden gefunden.
‘Es soll zuletzt noch zugegeben werden, dass in den friiheren
Schwangerschaftsmonaten Uebergangs- und Mischformen mitunter
vorkommen, die manchmal ziemlich schwer zu unterscheiden sein
kdnnen,

Resumé

1. Als Myxom der Chorionzotiten sind mehrere Krankheits-
formen des Eis, welche unter sich wesentlich verschieden sind,
bisher unrichtig beschrieben worden.

2. Das sogenannte Myxoma fibrosum placentae besteht
in einer zelligen Hyperplasie des (von der Allantois her-
stammenden) schleimgewebigen Grundstocks der Zotten. Die
Krankheit findet sich nur in Placenten aus den spiteren Schwanger-
schaftsmonaten und ist hauptsiichlich auf die Verzweigungen (nie-
derer Ordnung) eines einzigen Zottenstammes beschriinkt, es finden
sich jedoch Andeutungen derselben ziemlich ausgebreitet auch in
den iibrigen sonst gesunden Theilen der betreffenden Placenta. Die
sogenannte einfache Hypertrophie der Zotten von Aborten aus den
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ersten. Schwangerschaftsmonaten stellt ein fritheres Stadium der-
selben Krankheit dar. Fir die Entstehung der Krankheit durch
einen von einer kranken Uterusschleimhaut hervorgerufenen Reiz
spricht die, dieselbe an Aborten meist begleitende Hypertrophie und
entziindliche Verdickung der Decidua. Der Fétus wird gewdhnlich
wohl entwickelt gefunden.

3. Die Traubenmole und die verschiedenen Ueber-
gangsformen derselben, die an Aborten sehr hiufig vor-
gefunden werden, ist als Hyperplasie und secundire cystoide
Entartung des (von der Allantois nicht herstammenden) Cho-
rionbindegewebes vorzugsweise charakterisirt. Die Krank-
heit wird von pathologischen Zustinden der iibrigen Eitheile, Amnion
und Embryo (Missbildungen, Verkriippelungen und friihzeitigem Ab-
sterben des letzteren) sehr hiufig begleitet. Seltener ist der Embryo
regelmiissig entwickelt, stirbt aber meist auch dann wegen mangel-
hafter Vascularisation der (Chorion-) Placenta friihzeitig ab. Sehr
selten scheint der Embryo ungestort bis zur Geburt sich fortent-
wickelt zu haben.

Die peripherischen Eitheile, Chorion und Amnion, wachsen
unabhiingig von der Existenz oder Nichtexistenz des Embryo weiter.
Das Chorion entwickelt seine Placenta, es scheint aber immer zu
einer nur unvollstindigen Bildung einer Placenta materna zu kommen.

Die Krankheit muss als sehr frith, noch bevor die Allantois
an das Chorion herangewachsen, manchmal vielleicht, noch ehe das
Ei in der Gebdrmutter angelangt ist, in dem letzteren entstanden
angenommen werden.

In wie weit die Hyperplasie (mit Cystoid) des Chorions in
sonst gesunden Eiern partiell vorgefunden werden kann, muss, nach
den bisherigen, in der Literatur veriffentlichien Fillen zu urtheilen,
als nicht ausgemacht angesehen werden, indem eine Verwechselung
mit anderen Krankheitszustinden des Eies, wie mit dem partiellen
Oedem der Placenta oder mit Zwillingsschwangerschafien, in denen
eine Mole sich neben einem gesunden Eie entwickelt hat, nicht
sicher ausgeschlossen werden kann.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel X.

Placenta mit grossem sogenanntem Myxoma fibrosum (} natiirlicher Grgsse).
Herausgenomwmener und ausgefalteter (tertifirer) Zottenast derselben Ge-
schwulst (3 natiirlicher Grosse).

Kleinere Zottenverdickungen nabe dem placentaren Chorion derselben Pla-
centa (3mal vergrossert).

Einfache Zottenbypertrophie aus elnem 8 wochentlichen Aborte mit wohl
entwickeltem Fétus (3mal vergrdssert).

Senkrechter Durchschrnitt einer Zwillingsplacenta, in welcher das eine Ei
eine Mole ist.

Fig. 6, 7, 8. Bindegewebsneubildungen an der Innenseite des Amnions der vorigen

Fig. 9.

Fig. 10.

Fig. 11.

Mole. (Hartnack Object. 7. Ocul. 3).

Zottenstamm eines 3monatlichen Aborts mit Hyperplasie und Cystoid der
Chorionzotten und wohl entwickeltem Fgtus.

Tafel XL

Querschnitt eines festen Tumors aus der Placenta Fall 1, nahe der Ober-
fliche desselben. a Aeusseres Epithelium. b Bindegewebige Scheide (Cho-
rion), vom Schleimgewebe zum Theil abgelost. ¢ Oberflichliche schleim-
gewebige Schicht. d Feinere Blutgefdsse derselben. d' Gefissendothelium.
e Zellige Infiltration. f Capillargefisse in der letzteren. (Vergross, Hart-
nack Obj. 7, Oc. 3.) (Jodfirbung.)

Querschnitt eines peripherischen Zottenzweiges aus der Mole Fall 5; be-
ginnende cystoide Entartang des Chorionbindegewebes. (Vergross, Hart-
nack Obj. 4, Oc. 2.) a Zottenepithelium, b Hervorsprossende junge Zotten.
¢ Chorionbindegewebe. (Carminfirbung.)



